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FE DE ERRATAS 
En la página 58 la interpretación de la figura 15 menciona: 
En relación a las barreras percibidas por las madres para ofrecer una 
alimentación balanceada a sus hi jos , el 34.9 por ciento r e f i r i ó ser el 
factor económico, el 16.9 por ciento el niño rechaza la alimentación 
balanceada y un 45 por ciento no tienen barreras. 
l a interpretación de la f igura 15 debe mencionar: 
En relación a las carac ter í s t icas demográficas de los preescolares el 
55.6 por ciento tiene cinco años, un 30.7 por ciento se i s años y un 13 2 
por ciento cuatro años. En relación al sexo el 46.6 por ciento representa 
al masculino y el 53.4 por ciento al femenino. El lugar que ocupa en la 
familia se encuentra entre el segundo y tercer lugar. ~ El número de veces 
que come al dia un 63.5 por ciento t r e s veces y el 23.3 por ciento come más 
de cuatro veces. 
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RESUMEN 
El presente estudio se realizó utilizando como marco de referencia el Modelo de 
Creencias de Salud de Rosenstock (MCS) (1988), con el fin de conocer si las creencias 
maternas sobre alimentación están relacionadas con el estado nutricio del preescolar. El 
cual se efectuó en cinco jardines de niños del área marginal del municipio de Guadalupe, 
N.L. su diseño fue Descriptivo, Transversal y Restrospectivo. La selección de ia muestra 
fue por medio de muestreo aleatorio proporcional, constituida por un 189 niños y sus 
respectivas madres. La edad promedio del preescoiar fué de tres a seis años y de ia madre 
de 20 a 30 años. Para la valoración del estado nutricio se consideraron los indicadores 
antropométricos; peso/talla, talla/edad, y edad/peso; basados en los criterios de la Norma 
Oficial (NOM-008-SSA2,1994) publicados por el Diario Oficial de la Federación. 
Los resultados mostraron correlación positiva débil (Levin, 1979) entre cada 
elemento del MCS tales como susceptibilidad, severidad, autoeficacia, factores 
modificadores y señales de acción con el estado riutricional del preescoiar. El estado 
nutricio de 1a población estudiada se caracterizó por peso/talla bajo, talla/edad bajo y 
edad/peso bajo. 
Por otra parte se encontro que dos de los elementos conceptuales del MCS al 
asociarse con el estado nutricio del preescoiar fueron significativos; por medio de la chi 
cuadrada (susceptibilidad p=.00 y autoeficacia p=.02) y a través del anafísis de Varianza 
también fueron significativos estadísticamente la susceptibilidad p=.00, severidad p=.01 y 
señales de acción p=.05. 
Se sugiere realizar estudios longitudinales para evaluar el estado nutricio a través 
del tiempo para cuantificar ios elementos que tienen mayor peso en la modificación de los 
indicadores antropométricos. 
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CAPITULO I 
INTRODUCCION 
La Organización Mundial para la Salud en 1978 estableció la meta Salud para 
todos en el año 2000, su propósito fae impulsar la promoción y prevención de 
enfermedades, a través de la participación comunitaria y se destacó que la salud infantil es 
prioritaria dada la mayor susceptibilidad de este grupo a riesgos que afectan la salud. La 
alimentación es una de tas necesidades y preocupaciones fundamentales del hombre y uno 
de los factores determinantes de la formación y progreso de las sociedades (Behar, M & 
Icaza, S., 1972). Sin embargo en la mayor parte de los paises del mundo subdesarrollado, 
del que forma parte México la inadecuada e insuficiente alimentación sigue siendo uno de 
los principales problemas de salud pública por sus efectos en el proceso salud -
enfermedad-
La desnutrición es la enfermedad mas extendida en ei mundo, la de mayor 
magnitud y trascendencia social; se caracteriza por lisiar o matar a personas desde etapas 
tempranas de la vida, causa la mitad de las muertes infantiles, uno de cada dos niños de! 
mundo; 200 millones de niños nacidos vivos sufren efectos de la desnutrición y un tercio 
de la población de los países en desarrollo se encuentra desnutrida (Bobadilla, J., Chavéz, 
A., Ruínate, i., Laurell, C , Pachd, R., Sevilla, M., y Valdez, L., 1982). 
En la actualidad, además de la desnutrición, otra de las consecuencias de una 
inadecuada alimentación que esta cobrando importancia, por ocasionar alteraciones 
fisiológicas en el menor a muy corta edad conocida como la obesidad (Parra,M., 
Fernandez, M., Carneon, T., Rivera, M., Hernández, P. y Sánchez, M , 1994). 
Ambas alteraciones nutricionales (obesidad/desnutrición), son causadas por 
distintos factores de riesgo de tipo social, cultural, políticos y biológicos los cuales 
repercuten en el bienestar individual, familiar y grupa! (Martínez, P., 1985). 
Litman (1974), hace referencia a la importancia de la madre en la familia dado que 
en la mayoría de ellas el rol y posición de la mujer como proveedora y líder de la salud es 
reconocido y aceptado. 
La labor de la enfermera comunitaria en el campo de la educación nutricional tiene 
como meta lograr influir en el mejoramiento de hábitos alimentarios en la familia, 
principalmente en la población infantil dado los efectos inmediatos en la salud del niño y 
los mediatos en cuanto que limita o afecta el desarrollo de una sociedad (Behar, M & 
Icaza, S., 1972). 
La enfermera comunitaria por su conocimiento y compromiso con las necesidades 
de salud de la sociedad (Martínez et al., 1985) y su experiencia en acciones de salud 
colectiva resulta ser el recurso humano ideal para orientar y educar a la madre en salud y 
nutrición a fin que ella ejerza un liderazgo que contemple no sólo prácticas alimentarias 
ancestrales sino combine las diferentes oportunidades que existen para mejorar la 
alimentación de sus hijos. Lo que se pretende finalmente es disminuir factores de riesgo 
para coadyuvar ai crecimiento y desarrollo adecuado de los niños (Nakajima, 1992). 
Los cambios en la alimentación de los mexicanos en el pasado han transcurrido 
lentamente, el paso de la dieta basada en la milpa tradicional a la dieta urbana se dió a 
partir de la conquista y se cimentó entre 1940-1950. Sin embargo las transformaciones 
sociales y económicas como la industrialización y comercialización ocurridas en las 
ultimas décadas han provocado grandes y rápidos cambios en los hábitos y patrones de 
alimentación en la familia y en los niños provocando serias deficiencias nutricias 
(Bobadilla et al; 1982). 
Las creencias maternas en la alimentación son ideas y percepciones que han 
aprendido de sus familias de origen y de las influencias sociales, las que juegan un papel 
importante en la toma de decisiones que la madre hace al seleccionar el tipo de dieta 
apropiada que su hijo debe consumir, para mantener la salud y lograr un optimo 
crecimiento y desarrollo. 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
La atención primaria a la salud considera dentro de las lineas de acción la 
participación comunitaria y la atención infantil por lo que ha impulsado en el último 
decenio, estudios que evalúan la condición de salud del niño; entre estos existen sistemas 
simplificados de valoración del estado nutricio, del crecimiento, desarrollo y de la 
detección oportuna de ciertas enfermedades prevalecientes (OMS, 1983). 
Sin embargo a pesar de los esfuerzos que lian realizado organismos 
internacionales como la OMS, la Organización de las Naciones Unidas (ONU), el Fondo 
de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), en los aspectos de salud y nutrición, 
continua persistiendo una deficiente alimentación en los países en desarrollo. 
Estos organismos han planteado diferentes declaraciones en las que señalan la 
prevalencia de desnutrición como un serio problema de salud publica y que afecta 
principalmente a los niños. 
En la mayor parte de los países subdesarrollados de los cuales México forma 
parte, la inadecuada e insuficiente alimentación es uno de los principales problemas de 
salud pública, las consecuencias se pueden observar en la población infantil, preescolar y 
escolar, en la cual la deficiente dimentación afecta el crecimiento y desarrollo de los 
niños, causando mayor susceptibilidad de enfermar a edades tempranas e incluso causar la 
muerte (Casillas, L. y Vargas, L., 1989). 
Como es sabido una nutrición adecuada es indispensable para la salud del 
individuo, la productividad y el bienestar de la comunidad. La mala nutrición se define 
como el estado de desequilibrio a nivel celular, entre el aporte de nutrientes y las 
necesidades del organismo para su mantenimiento, funcionamiento, crecimiento y 
reproducción, se puede decir que ios problemas de este desequilibrio son de dos tipos los 
provocados por la carencia de alimentos o nutrientes que se traduce en desnutrición y los 
provocados por eí exceso en ia ingesta de los mismo creando así la obesidad (Kaufer, 
M , 1987). 
La prevalencia de desnutrición de cualquier grado en niños menores de cinco míos 
es muy elevada en los países en desarrollo, particularmente en aquellos 71 países donde la 
mortalidad infantil es aun superior a 50 por 1000 nacidos vivos registrados y la 
desnutrición en los menores oscila entre 30 y 50 por ciento. Teniendo en cuenta que este 
grupo de edad representa el 15 por ciento de la población total en estos países y 
asumiendo que la prevalencia de desnutrición promedio en este grupo es de 40 por 
ciento, la población mundial de niños afectados supera tos 130 millones. 
La investigación Interamericana sobre la mortalidad en la niñez realizada en ocho 
países por la OMS sobre las defunciones de 35,000 menores de cinco años mostró que las 
deficiencias mitricionales son los problemas mas graves de América Latina. El 57 por 
ciento de los niños que fallecieron habían padecido deficiencias nutricionales como causa 
básica o asociada a su defunción (Rueda, W., 1989). 
De acuerdo con el Centro de estudios económicos para América Latina y el 
Caribe (CEPALC) en 1984 México ocupo el 5to. lugar entre los países de Latinoamérica 
con la incidencia de pobreza mas alta. La incidencia nacional fue de 37 por ciento, la 
urbana de un 30 por ciento y la rural de un 51 por ciento. 
Según datos del Banco Mundial entre 1970-1980 la población económicamente 
activa no asalariada aumenta de un 37 por ciento a un 56 por ciento. La atención de salud 
para los pobres esta en manos de la Secretaria de Salud (SS) y representa el 21 por ciento 
de la población total del país para 1990. 
México tiene recursos abundantes pero poca de su riqueza se ha podido invertir 
para mejorar el nivel de vida de los pobres; la política de seguridad social y su 
extensibilidad a los pobres de las zonas urbanas ha sido retorica y simbólica (Mesa, C., 
1992). 
La mortalidad preescolar registrada en México en 1986 fue de 23.3 por 10,000 
habitantes de este grupo de edad y dentro de las causas principales se encontraba la 
desnutrición. La Encuesta Nacional de Nutrición aplicada en 1988, indica que en México 
existen 2.6 millones de niños menores de cinco anos que presentan algún grado de 
desnutrición, así mismo la obesidad alcanza un 4 .4 por ciento de la población menor de 
cinco años (Programa Nacional de Salud, 1990-1994). 
Un informe presentado por la Fundación Mexicana para la Salud (Funsatud, 1994) 
señala que en la población menor de 5 años se perdieron 4.2 millones de años de vida 
saludable (Avis) lo cual representa un tercio del peso de la enfermedad en México; esto 
significa que por cada 1000 habitantes menores de 5 años se pierden 3% Avis. Dentro de 
las causas que ocasionan los Avis perdidos en los menores de 5 años se encuentran las 
enfermedades de la nutrición con una tasa de 33.6 por 1000 habitantes. 
De igual manera que la desnutrición, la obesidad es causada por un sin fin de 
factores entre los que se pueden mencionar, los psicológicos, emocionales, culturales 
(creencias, hábitos y costumbres), políticos y los biológicos que afectan la susceptibilidad 
de los individuos, los aspectos ambientales y sociales que propician un incremento o 
disminución en el consumo de alimentos y nutrientes (Parra, M., et al, 1994). 
El Plan Nacional de Desarrollo 1995 - 2000 incluye implementar estrategias para 
combatir a la pobreza y proporcionar atención a la salud y a la nutrición a los críticamente 
pobres. Se intenta reducir las desigualdades de acceso y servicio a través de diferentes 
programas de salud sociales como: Programa de Desarrollo Social, Programa Nacional 
de Alimentación y Nutrición Familiar entre otros, los cuales presentan un cambio en \a 
filosofía de la atención a la salud volviéndola mas participativa y dando prioridad a la 
promoción, protección a los niños, familia y mujer, así como el mejoramiento de las 
condiciones nutricionales de ios menores de cinco años a través de desayunos, redes de 
abastos de alimentos y canastas básicas alimentarias. 
El estado de salud y alimentación del preescolar se ve influenciado por las 
creencias maternas, asi como por las características sociocufturales que prevalecen en las 
madres, dichas características y creencias actúan como barreras limitando crear 
consciencia de las necesidades de introducir cambios que propicien un mejor modelo de 
alimentación al niño. 
Caldweíi, en 1981 en un estudio sobre educación y creencias maternas observó 
una influencia decisiva en las tasas de mortalidad de los lactantes y preescolares; cuando 
las madres están informadas rompen barreras culturales y desarrollan actitudes favorables 
para mejorar la alimentación de sus hijos. 
En la teoría de ia sensibilidad de SuÜivan (1953), con respecto a percepciones de 
las madres se señala que existe un proceso recíproco entre las madres y los hijos, estos 
últimos tienen necesidades de afecto que incluyen todos los requerimientos fisiológicos en 
el cual 1a alimentación cobra un papel de suma importancia en el menor, y en la madre se 
desarrollan ideas y sentimientos que estimulan la creación de un medio ambiente óptimo 
que favorece el crecimiento y desarrollo del niño. 
Lewin en 1943, propone la existencia de una serie de canales (radio, televisión, 
prensa, económicos, sociales, entre otros), por los cuales se transportan los alimentos, 
refiere que existen muchos candes diferentes pero que todos tiene un guardián que 
controla su operación y que en la mayoría de los casos la madre es ese guardián. En un 
estudio realizado en Ghana en 1980, (citado por Burgués, 1988) se encontró que el 73 
por ciento de los casos la madre era la que decidía que se comía en el hogar y un 16 por 
ciento compartía esta decisión con los padres. 
Existe una distribución desigual de alimentos en el seno familiar que se guía por 
elementos culturales arraigados donde se da mayor importancia al padre, 1a madre o a un 
pariente, que lleve ingreso económico a la familia, su posición en la familia hace la 
diferencia en la alimentación y no las características propias de la edad y etapas de 
crecimiento y desarrollo. 
Otros elementos de orden psicosocial que influyen en esta desigualdad son: 
conocimientos, estado de ánimo, estatus social que se le atribuye a los alimentos. La 
madre utiza como forma de regulación de conductas y socialización de sus hijos el 
sistema de premios y castigos utilizando los alimentos como recompensa o sanción 
(Burgués, 1990). 
Habitualmente la cantidad de alimento que se consume esta determinada por los 
hábitos alimentarios, los cuales se van modificando a lo largo de la vida. En la infancia, la 
formación de ios hábitos alimentarios se inicia desde el nacimiento; el niño puede oler, 
gustar, sentir, ver, oír, además de aprender todo lo cual le permite que vaya formándose 
su actitud hacia el alimento y lo que se le relaciona. Muchas madres reaccionan 
mecánicamente ai llanto del niño dándole alimento pues tienen la creencia de que si el 
niño llora es por que tiene hambre, además de ser una forma eficaz de mantenerlo callado 
y quieto, con esta creencia se enseña al niño a asociar el alimento con la satisfacción o el 
encubrimiento de otras necesidades que no tienen relación con la señal fisiológica del 
hambre (Castro, F., 1988). 
Algo de suma importancia que no debe pasar desapercibido es el desarrollo 
normal de todo niño en etapa preescolar ya que a esta edad, es común que seleccionen 
unos cuantos alimentos y los coman exclusivamente, día con día, durante periodos 
prolongados. Pueden luego cambiar sus preferencias, rehusando comer alimentos que 
antes eran favoritos. Además los padres se quejan de que sus hijos comen apenas lo 
suficiente para sobrevivir. 
Estos dos problemas están de acuerdo con el desarrollo normal del preescolar, los 
pequeños están experimentando autonomía por primera vez y es natural que ejerciten sus 
poderes acabados de descubrir, durante las comidas, empieza a desarrollar autonomía de 
poder y juega con las decisiones de la familia, motivo por el cual es importante que los 
padres tengan pleno conocimiento de ia evolución y los cambios de su hijo para evitar 
conflictos entre ambos (Feldman, 1990). 
Es importante tener presente también los cambios normales de crecimiento y 
desarrollo del menor, el cual llega a pesar de 12 a 13 kilos después de 24 meses de vida, 
la velocidad de crecimiento comienza a disminuir progresivamente, se estabiliza a 2 
kilogramos por año, pesando para los seis años un promedio de 20 kilogramos, siendo 
más pesados los niños que las niñas. 
En relación a la talla aumenta 9 centímetros entre los dos y tres años, 7 
centímetros en los tres y cuatro años, a los cuatro mide alrededor de un metro, por lo que 
se dice que ha doblado su talla de nacimiento. 
CRECIMIENTO ESTATURO-PONDERAL 
Nacimiento 5-6 meses laño 2 años 4 años 6 años 
Peso (kg) promedio 2,500-4 6-7 10 13 16 20 
Talla (cm) promedio 50 65 75 85 100 113 
Se realizó una investigación para conocer la relación entre el uso potencial de los 
criterios de las madres en ia selección de alimentos para sus hijos, el conocimiento sobre 
la alimentación y el consumo de alimentos de los menores, en 218 madres y sus hijos 
entre cuatro y cinco años de edad; dicho estudio apoyo la razón de que las creencias 
maternas influyen en la elección de los alimentos que las madres proporcionan a sus hijos 
(Contento, í., Basch, C., Shea, S., Gutin, B , Zybert, P., Michela, I , y Mphii, J., 1993). 
Morley, D. en 1977, sugiere que a ia edad de cinco años, el hijo depende 
considerablemente de la madre, aunque la experiencia de enfermería reconoce 1a 
sustitución ocasional de las madres que trabajan o estudian y son atendidos por otros 
familiares o personas encargadas de los cuidados del menor, por lo tanto el conocimiento 
de las creencias maternas o de tutoras resulta trascendente para la practica de enfermería. 
Friedman, M. (1986) refiere que en las clases sociales bajas la madre es la que 
asume el rol de cuidadora del hogar y que la provisión del cuidado de la salud familiar es 
una función básica donde la madre juega un papel importante como líder de la salud 
buscando sentimientos de satisfacción, reconocimiento y solución a los requerimientos 
mínimos de la familia con especial énfasis a los que se relacionan con el bienestar de sus 
hijos. 
Es por esto que el conocer las creencias maternas respecto a la nutrición del 
preescolar constituyen un elemento importante en la labor de la enfermera comunitaria, ya 
que en dichas creencias seria posible encontrar algunas de las razones de la toma de 
decisiones favorables o desfavorables que adoptan las madres para proporcionar el 
alimento a sus hijos. 
Ante la situación descrita, el presente estudio pretende responder a la siguiente 
pregunta: ¿Que relación existe entre las creencias maternas sobre dimentación en el 
preescolar y su estado nutricio?. 
1.2 HIPOTESIS: 
Hi Las creencias maternas respecto a susceptibilidad, severidad, beneficios, 
barreras, señales de acción y autoeficacia en aspectos de alimentación guardan 
relación con el estado nutricio del preescolar. 
Ho Las creencias maternas respecto a susceptibilidad, severidad, beneficios, 
barreras, señales de acción y autoeficacia en aspecto de dimentación no 
guardan relación con el estado nutricio del preescolar. 
1.3 OBJETIVOS: 
OBJETIVO GENERAL: 
Conocer la relación que existe entre las creencias maternas sobre alimentación y el estado 
nutricio del preescolar. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
1.- Describir los aspectos referentes a las creencias sobre alimentación tales como: 
Susceptibilidad, Severidad, Beneficios, Barreras, Señales de acción y Autoeficacia 
que interactuan para relacionarlos con el estado nutricio de! preescolar. 
2.- Identificar el patrón habitual de alimentación del preescolar. 
3.- Determinar el estado nutricio de los niños en edad preescolar, a través de los 
indicadores antropométricos peso/talla, talla/edad y edad/peso. 
1.4 IMPORTANCIA DE ESTUDIO: 
A través de la aplicación del Modelo de creencias de la salud de Rosenstock 
(1966), el presente estudio aporta conocimientos a la enfermería con respecto a las 
creencias que están asociadas al estado nutricio del preescolar. Este modelo permite 
conocer las creencias que mas peso tienen sobre el estado nutricio. El conocimiento de 
estas creencias permitirá al personal de enfermería identificar si las madres las consideran 
al decidir el tipo de dimentación que ofrecen a sus hijos y si esta representa o nó, factores 
de riesgo para la salud. Por otra parte esta información será útil al personal de enfermería 
al desarrollar acciones y programas de atención para mejorar la alimentación del 
preescolar. 
La desnutrición y la obesidad son problemas de salud en donde enfermería tiene 
definidas acciones propias de su ámbito profesional, como la educación y consejería que 
juegan un papel importante para intencionalmente buscar nuevas formas en conjunto con 
la madre para valorar, detectar y actuar en aspectos nutricionales. 
Por otra parte el estudio proporciona ayuda a los profesionales de la salud en 
particular ai de enfermería a despejar interrogantes acerca de los indicadores 
recomendados para evaluar el estado nutricio, conocer la prevalencia de mal nutrición en 
las colonias marginales del municipio de Guadalupe, N. L., así como la manera en que 
influyen las creencias maternas en el patrón de dimentación y el estado nutricio del 
preescolar. 
1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO: 
Se selecciono el estrato socioeconómico marginal para este estudio considerando 
que en México es el grupo más vulnerable a problemas de mal nutrición por Jo que los 
resultados se limitan a este estrato. Otra limitante presente es que para facilitar la 
localización de los preescolares se seleccionaron a los niños inscritos en los jardines de 
niños de esas comunidades por lo que quedaron fuera todos aquellos que no tenían 
acceso a estos centros educativos, el grupo de estudio estuvo conformado por niños de 
ambos sexos de tres a seis anos. 
1.6 DEFINICIONES DE TERMINOS: 
Los términos aquí definidos corresponden al marco conceptual del modelo de 
creencias de la salud de Rosenstock (1988) los cuales fueron adaptados en contenido al 
estudio. 
Creencia maternas de dimentación Son ideas que tiene la madre acerca del tipo 
de alimentación que considera deba comer su hijo para mantener un estado 
nutriciond adecuado. En este estudio las Creencias maternas son Susceptibilidad, 
Severidad, Beneficios, Barreras, Factores modificables y Autoeficacia (Rosenstock, 
1988). 
Susceptibilidad percibida Son creencias que tiene la madre acerca de la posibilidad de 
riesgo para que sus hijos desarrollen una alteración en la nutrición se incluye 
consideración del peso y suficiencia de alimentación. 
Severidad percibida Son creencias de la madre acerca del daño que producirá la 
alimentación inadecuada que proporcione al menor, o la alimentación que este 
consuma sin la supervisión materna, se consideran también características y efectos 
de la alimentación. 
Beneficios percibidos Son creencias maternas de la ayuda que le representan las 
acciones preventivas que ella adopte para mejorar la nutrición de sus hijos, se 
incluyen los beneficios que su hijo tendría si se le brinda una alimentación 
balanceada y el llevarlo al centro de salud. 
Barreras percibidas Son creencias maternas que le impiden o Hmrtan la adopción de 
conductas preventivas y pueden ser Las dificultades o prioridades que se presenten 
en su hogar (el bajo ingreso económico, la falta de trabajo estable, la alimentación, 
entre otras). 
Factores modificadores Son todos aquellos factores que pueden influir favorablemente o 
desfavorablemente en las creencias maternas, como: los demográficos entre los que 
se encuentran la edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupación e ingreso 
económico. Los factores sociopsicologicos que se relacionan al grupo de referenda 
social, amigos, la familia, y grupo de educación para la salud. Los estructurales se 
refieren al conocimiento que posee la madre lo que le permite comprender las 
orientaciones de como evitar alteraciones nutricionales en sus hijos. 
Autoeficacia Se refiere a la convicción que tiene la madre para ejecutar con buenos 
resultados una conducta necesaria para producir un resultado deseado (capacidades 
y fuerzas personales), se incluye el éxito que la madre tendría si se le recomienda 
que modifique o cambie la dimentación de su hijo . 
Alteraciones nutricionales Son los desequilibrios que sufre el organismo a nivel celular 
debido al aporte de nutrientes, por disminución (desnutrición) o por aumento 
(obesidad) de Jas necesidades del organismo. 
Alimentación balanceada Es aquella en la que se incluyen alimentos de acuerdo a los 
requerimientos diarios de carbohidratos, grasas, proteínas, vitaminas y minerales 
(carne, leche, verduras, frutas, pan y cereales), dado que estos alimentos 
proporcionan una nutrición óptima. 
Prees colar Etapa importante del desarrollo de la infancia, comprende de los tres a 
los seis años de ambos sexos (Mitchel, H., Rynbergen, H., Anderson, L. y Dibble, 
M., 1985). 
Estado nutricio Es la medición del grado en el que son cubiertas las necesidades 
fisiológicas de nutrientes de un individuo. Es el estado de equilibrio en el individuo 
entre la ingestión de nutrientes y de la utilización o requerimiento de los mismos 
(expresión del estado fisiológico resultante de la disponibilidad de nutrientes a nivel 
celular) y se mide a través de los indicadores antropométricos peso/talla, talla/edad 
y edad/peso (Peterson, K~, Pérez-Escamilla, R., Rivera, J. y Parra, M., 1994). 
CAPITULO n 
MARCO TEORICO 
2.1 Antecedentes de la Nutrición 
La importancia de la nutrición en el campo clínico y comunitario, desde sus inicios 
se ha enfocado en forma prioritaria, hacia el binomio alimentación-enfermedad. 
La tendencia a considerar la alimentación inherente al concepto de supervivencia y 
bienestar no ha permitido establecer, la mayoría de las veces, el eslabón existente entre el 
termino de salud y la practica de una alimentación adecuada (Castillo, A., 1992). 
En todo el mundo lamal nutrición es una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad en la infancia. Es causada por múltiples factores entre los cuales se encuentran 
la insuficiente e inadecuada ingesta de alimentos, dificultades en la absorción de 
alimentos, deficientes hábitos dietéticos, desinterés por los alimentos y ciertos factores 
sociales, culturales y emocionales que pueden limitar su ingesta. 
El problema de la mal nutrición radica fundamentalmente en un bajo consumo de 
alimentos debido a las deficiencias en la economía, a la organización social y a los 
sistemas alimentarios de los países, al bajo poder de compra de producción de estos, por 
las familias pobres o bien en el aprovechamiento biológico inadecuado de los nutrientes 
(OPS, 1992). 
Por otro lado tenemos el problema de la mal nutrición por exceso de peso 
(obesidad), la cual está cobrando gran importancia en la actualidad por provocar serias 
repercusiones a muy temprana edad. La obesidad al igual que la desnutrición es 
considerada un problema multicausa!, algunos de los factores que cobran importancia 
para que se desarrolle la obesidad son: factores públicos como la capacidad económica, 
los patrones culturales, las creencias, los hábitos, las costumbres dietéticas y los gustos 
estéticos ya que con frecuencia las madres tienen la preferencia de tener hijos gorditos, 
creyendo que la gordura es sinónimo de estar sano y bien nutrido (Martínez, P., 1985). 
La obesidad infantil constituye un importante problema de salud pública, debido a 
su asociación con enfermedades de tipo crónico y/o degenerativas que pueden 
presentarse desde la niñez hasta la edad adulta. Se define como el exceso de tejido 
adiposos que puede estar dado por un agrandamiento en el tamaño de células 
(hipertrofia) o bien por un incremento en el número de las mismas (hiperplasia). 
Existe una serie de factores de tipo social y ambiental que contribuyen por si solos 
a la obesidad, estos factores pueden surgir ra tomo a un microambiente familiar, en el 
que los padres propician una conducta alimentaria que favorece una ingestión que excede 
el gasto calórico, pueden originarse por la forma en el que el niño responde ante ésta 
conducta alimentaria, al ir desarrollando la propia en un ambiente social y cultural mas 
amplio como lo puede ser la escuela o su grupo de amigos. 
Algunos autores han señalado que la obesidad se encuentra asociada con los 
hábitos alimentarios del núcleo familiar. Gara y Clarck, (1976) demostraron que los hijos 
de padres y madres obesos, debido a su hábitos alimentarios, presentan pliegues cutáneos 
dos o tres veces mas altos que los niños de padres delgados. Charney en 1976 concluyó 
en su estudio que los niños obesos hijos de padres que también lo son por 
sobrealimentación, tienen la probabilidad de llegar a ser adultos obesos, en comparación 
también con aquellos que presentan sobrepeso pero que son lujos de padres delgados. 
Grikel y col en 1981 encontraron que las madres obesas ofrecían a ais hijos una mayor 
cantidad, pero que sobretodo mayor variedad de alimentos comparada con los hijos de 
madres delgadas. Se puede decir entonces que existen dos momentos que resultan 
determinantes en la consulta alimentaria de los niños: la disponibilidad del alimento y la 
presión que ejercen los padres sobre sus hijos para que estos ingieran alimentos (Parra, 
M. et al, 1994 ). 
El estado nutrido en México se debe valorar fundamentalmente utilizando la 
clínica (signos y síntomas), así como los índices antropométricos: peso/talla, talla/edad, 
peso/edad, reladonándolos con las tablas de nonnapvidad. Una vez comparados los 
valores de la talla, edad y peso, con las escalas recomendadas por la OMS, el niño se 
calificara según los criterios establecidos por la Norma Oficial Mexicana (NOM-OO8-
SSA2-1994). 
La enfermera comunitaria en el desempeño de sus roles incluye la consejería 
donde maneja o identifica el concepto pleno del problema, factores que lo desencadenan, 
búsqueda de apoyo de sistemas sociales, además de practicar el rol de proveedor en 
donde puede actuar en relación a la madre fomentando el autocuidado hacia su hijo y en 
el niño realizando la valoración nutricional. En México según la NOM-OD8-SSA2-1994, 
esta función de valoración del estado nutricio corresponde al personal de salud en 
general, donde enfermería tiene un papel muy importante. 
El manejo de estos roles en el campo de la disciplina de enfermería podrá adoptar 
la creación y monitoreo de un sistema de vigilancia epidemiológica respecto al 
crecimiento, desarrollo y estado nutricio. 
La situación nutricional en América Latina y el Caribe esta condicionada por 
distintos factores sociales, económicos y políticos que influyen en la disposición y 
consumo de los alimentos. Los indicadores antropométricos según criterios de 
clasificación que recomienda la OMS basado en los valores de referencia del Centro 
Nacional de Estadística de Salud (CNES- NCHS) de los Estados Unidos de América se 
utilizan como criterios de desnutrición moderada o severa a todo valor inferior a -2 
desviaciones standard a la izquierda del peso o talla para cada edad, según la clasificación 
de la OMS en 1988 en México de una muestra de 7,423 niños según la encuesta nacional 
la desnutrición ocupó un 13.9 por ciento, para la talla se ubicó en 22.3 por ciento de los 
menores. 
Otro de los criterios tomados por la OMS en Ginebra 1983 es que en general el 
peso por edad se puede considerar bajo cuando es inferior en más de 1 desviación 
estándar del peso por edad correspondiente a la población de referencia. En cambio el 
peso por edad en general se considera alto cuando es superior a 1 desviación estándar por 
encima de la mediana del peso por edad en la población de referencia, este mismo 
principio es aplicable para la talla/edad y peso/talla. 
Al respecto en México según los criterios de la NOM-OO8 - S S A2-1994 considera 
como parámetro mas menos una desviación estándar de la mediana para realizar su 
clasificación de los indicadores peso/talla, talla/edad y edad/peso. 
El país cuenta con una larga tradición de contribuciones científicas en el área de la 
nutrición: Gómez y cois, en 1956, propusieron por vez primera el uso de la somatometria 
como indicador de los grados de desnutrición en los niños y señalaron el riesgo creciente 
de muerte asociado a los niveles pobres de desnutrición. A partir de la clasificación de 
Gómez el uso de los indicadores antropométricos como evaluadores del estado nutricio 
en poblaciones humanas ha quedado plenamente validado. Zubiran (1963), pionero de la 
nutrición en México realizó los primeros estudios comunitarios sobre alimentación. 
Ramos Galvan en 1975 realizó estudios semilongitudinales, con el fin de estimar los 
niveles de velocidad de crecimiento de los niños mexicanos. Cravioto en 1985 demostró 
la influencia de la privación nutricional en el desarrollo mental y aprendizaje del niño. 
Adolfo Chavez y cois, (1979) han realizado extensos estudios sobre niveles de nutrición y 
consumo de alimentos en comunidades de todo el país (Sepulveda, J., Lezana, M., Tapia, 
R_, Valdespino, J., Madrigal, H. y Kumate, J., 1990). 
La ganancia de peso o perdida es un indicador fiel del estado nutricio del 
preescolar. Los indicadores mas utilizados son la antropometría y el registro diario de 
alimentos, las variables antropométricas mas comunes son peso y talla, con estas variables 
y con la edad se pueden componer los índices peso para la edad, peso para la talla y talla 
para la edad (Castillo, A., 1992 ). 
Estas variables antropométricas también conocidas como índices reflejan 
diferentes cuestiones. Individualmente la talla/edad indica una lentitud o retardo en el 
crecimiento lineal o esquelético (stunting); el peso/talla es el grado de delgadez o 
emaciación (wasting-enflaquecimiento), juntos representan un 95 por ciento de la 
varianza de peso-edad, el cual representa el total de la información, refleja delgadez o 
retardo en el crecimiento dando una visión de la distribución de nutrición de los 
problemas en un país o para la dirección del cambio (Worid Health Organization, 1986 
y Berrun, 1994). 
Se propusieron las palabras (Wasting y Stunting) para distinguir los déficits de 
peso/talla y talla/edad, Wasting o emaciación indica pérdida de la masa magra y grasa 
para su altura, comparado con la cantidad que se espera para un niño normal de su misma 
altura. Este proceso puede ser el resultado de un bajo consumo de alimentos o una 
infección aguda, una de las características es que se puede desarrollar en forma rapida y 
en condiciones favorables se restablece en forma rápida. 
Stunting (pequenez) significa retardo en el crecimiento esquelético, este proceso 
puede ser corregido desde el nacimiento, un significativo grado de retardo en el 
crecimiento puede no ser evidente durante aigmios años, se asocia frecuentemente con 
infecciones crónicas, al igual que con el consumo inadecuado de alimentos (Peterson, et 
Al respecto Kaufer en su publicación sobre El rumbo de la nutrición en el mundo 




PESO/EDAD - Mide masa corporal en relación con la edad. 
- Una relación peso/edad indica insuficiencia ponderal. 
- No distingue entre desnutrición presente y secuelas de 
desnutrición previa. 
- Mide masa corporal en relación con la estatura. 
- Evalúa la desnutrición presente. 
- Una relación peso/talla baja sugiere emaciación. 
- Mide crecimiento lineal. 
- Evalúa desnutrición crónica o pasada. 
- Los cambios no son mesurables en el corto plazo. 




La curva de peso puede ser utilizada para la pesquisa de la malnutrición; mucho 
antes que aparezcan los otros signos clínicos, para el control de una deshidratación, para 
toda una serie de actividades preventivas y educativas en el campo sanitario tales como 
consejos dietéticos y prescripción de suplementos alimentarios, para la educación y 
participación de los padres (utilizando la curva de peso para explicar el estado de salud 
del niño y las medidas que deben adoptarse), para la evaluación de la situación nutricional 
y/o eficacia de las medidas preventivas tanto a nivel individual como colectivo 
(indicadores de salud de una comunidad). 
La curva de talla de un niño es una excelente fotografía de su vida anterior y un 
testimonio de la evolución del crecimiento. La malnutrición afecta la talla con cierto 
retardó, la disminución del crecimiento estatural indica que la malnutrición ha comenzado 
por lo menos dos o tres meses antes (Centro Internacional de la Infancia, 1979). 
En los últimos 20 años la antropometría corporal para evaluar el estado nutricio 
de los individuos y grupos ha permitido, obtener información acerca de la situación 
general en materia de nutrición y estimar la prevalencia y la magnitud de la obesidad y 
desnutrición en ciertos grupos de riesgo como lo son los menores. La mayoría de las 
encuestas antropométricas se realizan con preescolares debido a que este grupo crece con 
gran rapidez, ios cambios en su estado nutricional son detectables con facilidad, al medir 
a este grupo, se puede deducirla situación de la población en general (Kaufer, M., 1987). 
2 2 CULTURA, COSTUMBRES, CREENCIAS Y HABITOS DE ALIMENTACION. 
Es de suma importancia que la enfermera conozca y comprenda la conducta, 
hábitos, costumbres de las familias ya que estas son parte de su cultura, al comprender 
estas cuestiones la enfermera tendrá una mayor participación con las familias. 
Al nacimiento ya existen diferencias en el peso y la talla entre dos grupos de niños 
que pertenecen a clases sociales distintas. Esta diferencia va a agregarse a la influencia del 
medio ambiente como factor condicionante de las posibilidades de riesgo para el futuro. 
La infancia es la edad de las enfermedades contagiosas habituales 
(sarampión, varicela, paperas, rubéola, etc.), siendo enfermedades graves en los niños que 
viven en condiciones de vida desfavorables y con un precario estado general agravando 
trastornos digestivos preexistentes y con frecuencia precipitando al niño hacia la 
malnutrición (Centro Internacional de la Infancia, 1979). 
El crecimiento de un niño y el desarrollo físico son determinados por una 
interacción de factores genéticos y ambientales cuando estos (alimento, vestido, vivienda, 
recreación y desarrollo) son favores y en ausencia de enfermedad, es posible que un 
individuo alcance el crecimiento potencial determinado por su constitución genética, si el 
consumo de alimentos es inadecuado, aunado a la falta de recursos económicos, bajo 
nivel socioeconómico, consumo insuficiente de alimentos, se afectara el crecimiento y 
desarrollo de los menores (Castillo, A., 1992). 
La cultura determina una gran parte de las actividades humanas, la mas vital es la 
alimentación, el hombre es considerado como omnívoro lo que significa que puede comer 
de todo. Cada persona consume una dieta particular y tiene sus propios hábitos 
alimenticios, definidos, estos como los actos característicos, repetidos bajo el impulso de 
la necesidad de comer (Vargas, G., 1984). 
En muchos grupos de población la selección, preparación y consumo de los 
alimentos está subordinada a ciertas creencias y métodos tradicionales que se van 
transmitiendo de una generación a otra, dictadas principalmente por experiencias que han 
sido beneficiosas para el grupo y que son inculcadas a los niños desde pequeños. Cierto 
creencias limitan el uso de alimentos considerados prohibidos, influyendo así en los 
hábitos alimentarios. En muchos países existe la creencia de que algunos alimentos 
(principalmente los de alto valor biológico) son dañinos para ciertas edades, 
especialmente para los preescolares; en otros existe la creencia de que ciertos alimentos 
tienen propiedades mágicas, ya sean beneficiosas o malignas, y que comerlos produce 
estados de euforia o malestar (Béhar, M. & Icaza, S., 1972). 
El hombre no solo come por el instinto del hambre sino también por una serie de 
circunstancial emocionales, sociales y culturales. Cada persona actúa diferente respecto a 
lo que come y de la manera en que lo hace, los hábitos de cada persona se ajustan a sus 
vivencias, necesidades psicológicas y a las normas de la sociedad, en algunas ocasiones se 
consume mas o menos según se encuentre la persona triste o alegre o dependiendo de la 
comida o de la compañía con la que se cuente (Vargas, G., 1984). 
El preescolar es considerado como uno de los grupos más vulnerables a los 
problemas nutricionales, en esta etapa el ritmo de crecimiento es intenso, razón por la 
cual los requerimientos nutricionales son altos. Algunas de las causas de que estos grupos 
sean descuidados son de tipo cultural (malos hábitos alimenticios, costumbres, creencias), 
socioconómicos, mucha gente sufre de desnutrición porque no le alcanza para comprarse 
alimentos nutritivos y baratos y el problema se agrava cuando el poco ingreso es 
malgastado o mal aprovechado comprando los llamados alimentos prestigiados por la 
publicidad (alimentos chatarra) que pueden causar alteraciones nutricionales (Acacio, E., 
1979). 
Cada cultura esta directamente relacionada con ciertos alimentos que forman la 
base de su dieta, la dieta de los grupos marginados y pobres del mundo puede llegar a ser 
inferior a la de otros de mejor posición, es aquí donde se inicia la cadena hambre-
desnutrición-baja capacidad física e intelectual-baja productividad-bajos ingresos-escasa 
comida-hambre (Vargas, G., 1984). 
*Esquema de la cadena de hambre-Vargas 1984* 
HAMBRE 
ESACASA COMIDA DESNUTRICION 
BAJOS INGRESOS BAJA CAPACIDAD FISICA 
E INTELECTUAL 
BAJA PRODUCCION 
La manera de satisfacer las necesidades nutricias mediante la alimentación puede 
adoptar diversas formas de acuerdo con la cultura, preferencias, características del medio 
y recursos disponibles. 
El ser humano no ingiere nutrientes sino alimentos y ai seleccionarlos, prepararlos 
y comerlos, no se plantea complicaciones reflexivas matemáticas, sino que sigue los 
impulsos que le dictan sus gustos, su estado de animo, sus creencias, costumbres y 
hábitos. Su conducta alimentaria puede modificarse mediante la adquisición de 
conocimientos y el desarrollo de actitudes nuevas, pero de manera fundamentalmente a 
través de la práctica (Bourges, H., 1990). 
Las personas eligen alimentos no nutritivos y sus preferencias son determinadas 
por factores sociales, personales, situacionales, tradición familiar y las modas. La 
selección puede estar restringida o influida por la pobreza o destreza para cocinar o 
limitaciones de tiempo para su preparación, la publicidad y etiquetado de los alimentos, 
también puede influir fuertemente en la selección de los mismos. 
Es posible que la población de ingreso bajo tenga educación deficiente y menor 
probabilidad de comprender las clasificaciones de los grupos de alimentos, sus 
preferencias podrían basarse en lo que les gusta y lo que les disgusta (Feldman, 1990). 
Lund, L., y Burk, A_ en 1969, analizaron las motivaciones para la ingesta de 
alimentos en el caso de los niños, señalaron que la conducta alimentaría de un pequeño se 
inicia por las motivaciones básicas que se derivan de sus necesidades, inclinaciones, 
urgencias y deseos, que a su vez dependen de procesos cognoscitivos (percepciones, 
recuerdos, juicios y pensamientos). 
En interacción continua, las motivaciones y conocimientos dan lugar a desiciones 
y acciones, numerosos factores, modulan directa o indirectamente este esquema central: 
los conocimientos, creencias, actitudes y valores del niño respecto a los alimentos se 
encuentra entre lo mas importante, junto con la disponibilidad de los alimentos y los 
ambientes familiar y escolar. 
De la familia, el niño recibe conocimientos y actitudes que se verán reforzados o 
modificados según su estructura y organización familiar, el estatus económico y social y 
hasta la movilidad de migrantes. En la escuela se reciben de manera formal orientaciones 
alimentarias, correctas o incorrectas según la capacidad del profesor. 
La dieta representa un capítulo de vital importancia tanto terapéutica, como 
medicina preventiva y salud pública. En la edad adulta es mas dificil modificar los hábitos 
alimenticios, por lo que los esfuerzos educativos deben centrarse en los niños 
preferentemente. 
Existen suficientes evidencias de que el gusto por determinados alimentos se 
perfila en las primeras etapas de la vida y recientemente estudios en Noruega (1990) han 
confirmado que los patrones dietéticos se establecen precozmente en la infancia durante 
el periodo de escolarización, la dieta de estas edades no solo influye en la salud de los 
niños, sino también en la salud del futuro adulto. 
En la sociedad, el niño esta expuesto a una publicidad indiscriminada, 
favorecedora del consumo de productos superfhio (alimentos basura o chatarra), aunados 
a las creencias propias de las madres, pueden desplazar el consumo de nutrientes de alto 
valor biológico. Es por esto que en el proceso de formación de los hábitos en el hogar es 
de suma importancia las creencias, patrones culturales y prioridades las cuales ejercen 
notable influencia en la definición de cuales son los nutrientes adecuados para el 
desarrollo del niño, deben preocuparse también por dar un ambiente cómodo y positivo 
de apoyo a sus hijos para que estos desarrollen hábitos saludables en materia de 
alimentación (Rodríguez, L., Martínez, E., Machín, M., Y Sánchez de Dios, M., 1994). 
2.3 MODELO DE CREENCIAS DE SALUD: 
Las creencias tienen que ser investigadas para conocer de que manera ejercen su 
influencia sobre las decisiones que toma la madre al seleccionar la alimentación de su hijo. 
En el presente estudio se considera el modelo de Creencias de la Salud (Rosenstock, 
1974), como el marco teórico que dará sustento a los hallazgos encontrados. 
En el desarrollo inicial del modelo por Hochbaum (1958), Kegels (1965) y 
Rosenstock (1966) se incluyeron cuatro variables, susceptibilidad percibida, severidad, 
beneficios y barreras. Recientemente Nemeck (1990) publicó una revisión de la literatura 
de investigación basada en el modelo de creencias de salud donde incluye las aportaciones 
de Becker en 1974 (motivación de salud) así como a Pender en 1988 con las 
(percepciones del control de la salud e importancia de la salud). 
Rosenstock (1966) incluyó en su modelo de Creencias sobre la salud (1) 
susceptibilidad percibida (percepción del paciente sobre la posibilidad de padecer una 
enfermedad determinada), (2) gravedad experimentada (percepción del enfermo acerca de 
la importancia de la enfermedad y del posible efecto en su vida), (3) beneficios de la 
acción (evaluación del paciente sobre el potencial de la intervención de salud para reducir 
la susceptibilidad o la gravedad), y (4) costos de la acción (estimación del paciente de los 
costos financieros, tiempo y esfuerzo, inconveniencia, y posibles efectos secundarios, 
como dolor o incomodidad). 
Rosenstock también incluyo en su modelo señales que desencadenan conductas 
encaminadas a la salud; estas pueden ser informes externos, como noticias en periódicos 
o en la televisión, o señales internas, como síntomas (Leddy, S. y Pepper, J., 1989). 
El modelo de Creencias de salud de Rosenstock fue desarrollado durante los 50's, 
es utilizado para investigaciones por diversos autores que apoyan su validez, posibilitando 
explicar la conducta preventiva como resultante de variaciones independiente, subjetivas 
inherentes a las percepciones de la madre, posible de modificarte dentro de un contexto 
familiar y social. 
El modelo considera que las conductas frente a la salud se originan de las 
creencias familiares y que a su vez se hayan influenciadas por factores étnicos, culturales 
y socioeconómicos (Vicente, M., 1993). 
Este modelo se origina de la teoría del cambio de Lewin, en la cual, la percepción 
del individuo acerca del valor positivo o negativo de una conducta parece influir la 
probabilidad de que aparezca esa conducta (Lewin, 1951; Rosenstock, 1974). 
Maiman & Becker 1974, citado por Redeker (1988), hipotetizaron que la 
conducta depende de dos variables, la primera que es el valor puesto por un individuo en 
un logro y la segunda que es la estimación del individuo de la probabilidad de que una 
acción dada de por resultado un logro. 
El modelo de Creencias de la Salud utiliza la teoría de Lewin, es decir utiliza la 
palabra percepción que determina lo que el o ella harán no solo en el ambiente físico sino 
el cómo es visto por ellos desde lo individual, este modelo explica las conductas 
preventivas de salud (Esquema No. 1), es decir cuando un individuo toma acciones 
preventivas para evitar la enfermedad podría necesitar creer que (1) es una persona 
susceptible o vulnerable y la enfermedad al menos si es moderadamente severa dará 
algunas consecuencias que podrían significativamente alterar la vida de la persona y 
(2) si toma alguna acción podrá tener beneficios particulares (cree que los servicios de 
salud son accesibles y efectivos) lo cual podrá reducir la susceptibilidad y severidad de la 
enfermedad y (3) los beneficios contra barreras (costo, tiempo, conveniencia). 
La susceptibilidad y severidad son factores de la percepción, esta guía el como se 
tratara la enfermedad. En este modelo también hay factores modificadores (4) 
(demográficos, psicosociales y estructurales) los cuales pueden modificar positivamente 
la susceptibilidad, severidad y los beneficios percibidos del costo y señales de acción, las 
cuales se refieren al estimulo inmediato necesario para que la persona tenga en mente o 
reconozca la susceptibilidad y severidad de la enfermedad y tome la acción para reducir 
las amenazas Rosenstock 1974 citado por Friedman (1986). 
El modelo de Creencias ha sido modificado para explicar problemas de salud y 
lograr el mantenimiento de la misma, incluyen motivaciones tales como la relación en 
materia de salud, logro de indicaciones medicas, planes de complemento y existencia y 
permanencia de las practicas positivas de salud (Becker, M., Drachman, R., y Kirscht, J., 
1974). 
El modelo de Creencias de Salud es un ejemplo de modelos que explican la 
conducta asociada con estas, las variables tradicionales de las creencias de la salud han 
incluido la susceptibilidad, severidad, beneficios y barreras, en 1977 Becker recomendó 
que se ampliara el modelo para que incorpore la autoeficacia percibida como variable 
explicatoria de mejor ciase de conducta relacionada con la salud, lo que la ubica en los 
factores de la percepción. 
En la ultima revisión del modelo se añadió la variable autoeficacia por 
Rosenstock, Strecker y Becker en 1988 como un factor personal que influye en la 
conducta, se refiere a la convicción de que la persona puede ejecutar con buenos 
resultados la conducta especifica necesaria para producir un resultado deseado, reconoce 
capacidades y fuerzas personales especificas mas que concepciones generales sobre el 
control o el deseo de logro (Spellbring, A., 1991). 
El modelo ha sido aplicado por enfermería en estudios enfocados a : la familia, 
personas diabéticas, autoexploración mamaria, cáncer, infarto al miocardio, conducta 
preventiva de en diarrea infantil, enfermedades sexualmente transmisibles, alimentación en 
niños, estilos de vida (alcoholismo, drogadicción y tabaquismo), enfermedades 
ocupacionales, tuberculosis y en las estrategias de enseñanza y experiencia comunitaria, 
siempre con la finalidad de explicar alguna conducta preventiva de salud. 
En el presente estudio se realizo adaptación de contenido al modelo de Creencias 
(The Health Beiief Model, 1977), a fin de facilitar las explicaciones de los hallazgos a 
presentar de una construcción operativa de las variables empleadas en la hipótesis. (Ver 
esquema No. 2). 
ESQUEMA NUMERO 1 
MODELO DE CREENCIAS DE SALUD 
Percepciones + Factores Modificadores - Posibilidad de 
Individuales Acción 
Eaquema No. 1 Tha Health Belief Model (from Becker, M.H; 
Heafner. D.P. Kala S. V; et. ai.) Selected psychosocial 
models and correlates of individual health related 
behaviors. Medical care, 1977, 15, 27-46. 
ESQUEMA NUMERO 2 
ESQUEMA DE CONTENIDO DE LA RELACION DE VARIABLES 
DEL MODELO DE CREENCIAS DE SALUD 
CREENCIAS MATERNAS DE SALUD 
Percepciones + Factores Modificadores • Posibilidad de 
Individuales Acción 
Esquema para r e l a c i o n a r laa creencias maternas sobre 
alimentación y el estado nutricio del preescolar, Escamilla 
Ramírez R.j 1995. 
Adaptado del Modelo de Creencias de Salud. Becker 1977. 
2.4 ESTUDIOS RELACIONADOS: 
La búsqueda de indicadores socioeconómicos que permitan detectar sensibilidad 
en las poblaciones sujetas a riesgo nutricional fue el objeto central del estudio Influencias 
de factores sociales sobre la situación nutricional de preescolares en una área marginal 
realizado por Pérez, S., 1986, donde se estudiaron niños menores de cinco años, a 
quienes se les clasificó según su estado nutricio y a sus padres se les aplicó un 
cuestionario sobre hábitos alimentarios y aspectos socioeconómicos. Fue un estudio 
transversal, descriptivo y observacional. Los resultados muestran diferencias según el 
grado de desnutrición que presentaron los preescolares debido al consumo insuficiente de 
calorías, proteínas y hierro, con indicadores socioeconómicos tales como la ocupación del 
jefe e ingreso económico. 
En relación a los resultados de un total de 89 preescolares se detectó en un 34.8 
por ciento presento desnutrición leve, 34.8 por ciento desnutrición moderada y un 9 por 
ciento desnutrición grave. Entre los alimentos más consumidos por el preescolar se 
mencionaron la tortilla, leche, refrescos, galletas, frijol y huevo. 
En relación al nivel socioeconómico de las familias se menciono como uno de los 
factores que determinan más directamente el estado nutricional, llegándose a la 
conclusión de que, cuando más bajo sea este, peor será la situación de salud en especial la 
nutrición (p< .005). 
Se recomendó la necesidad de utilizar un sistema de vigilancia nutricional en la 
Sierra de Puebla, considerada como marginal por sus precarias situaciones de salud, el 
uso de una combinación de indicadores antropométricos (peso/talla, talla/edad y 
edad/peso), alimentarios y socioeconómicos, para detectar poblaciones vulnerables a la 
desnutrición y continuar con investigaciones donde se incorpore lo social no solo como 
de suma de variables sino como parte de una teoría del conocimiento (Pérez, S., 1986). 
En otro estudio, realizado en México, se analizó el consumo de alimentos y 
nutrientes a nivel familiar y del preescolar por zonas geográficas, así como la prevalencia 
de desnutrición observada entre dos periodos, dando un total de 58 encuestas de 1957-
1968 y 226 en 1969-1982. Se emplearon métodos cuali y cuantitativos para determinar el 
consumo de alimentos y peso para la edad, clasificando asi el estado nutricio del 
preescolar y reportando que los principales cambios en la dieta estuvieron más 
relacionados con la cantidad que con la calidad en algunas zonas geográficas ya que 
presentaban consumos adecuados de energía sin embargo sus dietas seguían 
desequilibradas a expensas de carbohidratos y grasas (p> .05), se registraron consumos 
mayores de alimentos energéticos como productos de trigo y arroz, grasa y azúcar 
(refresco) con una p > .05. Las dietas de los preescolares no presentaron semejanzas con 
la de la familia, el equilibrio en las dietas de los preescolares fue mejor que el de las 
familias, y no se encontró relación entre el consumo de alimentos y nutrientes con la 
prevalencia de desnutrición, se concluyó que existen otros factores como la morbilidad y 
las condiciones generales de vida (Madrigal, H., Bautroni, L., Ramírez, D. y Serrano, L., 
1986). 
El uso y la interpretación de los indicadores antropométricos del estado nutricio, 
es un trabajo grupa! realizado por la OMS en 1986, quienes presentan un reporte donde 
aceptan que las practicas antropométricas son útiles instrumentos para realizar la 
evaluación del estado nutricio de los niños; recomendando indicadores como peso/talla, 
talla/edad y edad/peso para analizarlos por medio de la desviación standard. 
En 1991 Arya, A. y Devi, R estudiaron el impacto de la instrucción materna en el 
estado de los niños preescolares, los niños de madres instruidas tuvieron mayores 
medidas antropométricas que los de las madres sin instrucción. 
Refieren que existe en la actualidad un incremento consciente de la interacción 
entre la malnutrición y los factores socioeconómicos. El estado socioeconómico es uno 
de los factores predominantes que modifican el estado nutricional de la comunidad, así 
como el nivel de la instrucción materna considerada grandemente como influyente en el 
estado nutricio de los niños, por lo que se dice que el bajo nivel de educación de los 
padres puede aumentar el numero de malnutridos. 
Se tomó una muestra de 200 niños de ambos sexos entre 1 y 5 años, la instrucción 
de la madre (si sabia leer o no), el patrón de consumo del niño para 24 horas por medio 
de un recordatorio, mediciones antropométricas, se observo presencia de deficiencias o 
enfermedades nutricionales. Los datos fueron analizados por medio de la prueba 
estadística de significancia Z. 
En relación a los resultados se obtuvo que el patrón de consumo alimentario varia 
de acuerdo con el grado de instrucción materna, el puntaje mas alto fue para el grupo de 
frutas, vegetales, nueces, leche y derivados de azúcar (p< 0.1); también se encontró una 
correlación positiva (p< 0.1) entre medición antropométrica y la educación materna, 
todas las mediciones altura-peso de los hijos de las madres con instrucción fueron 
menores al comparado con las madres sin instrucción. La incidencia de deficiencias 
nutricionales entre preescolares indico que los niños de madres sin instrucción tienen 
signos mas altos comparados con los de madres con instrucción. De las observaciones 
anteriores esta claro que el estado de instrucción materna influye en el estado nutricional 
de los niños preescolares. 
En 1992 Gaytan, S., Vásquez E., Kumazawa, M., Romero, E. y Ñapóles, F. 
realizaron un estudio transversal en 93 niños de dos a 60 meses, se investigaron variables 
sociodemograficas y económicas, además de revisiones antropométricas y calculo de 
indicadores nutricionales (peso para la edad, peso para la talla y talla para la edad). Se 
identificaron los ranos con déficit ai sus indicadores por medio de percentües, desviación 
estándar y mediana (clasificación de Gómez & Waterlow) utilizando para ello los 
patrones de referencia del National Center for Helath Statistic (NCHS). En los resultados 
obtenidos con el uso de la mediana se observo déficit mayor del indicador de peso/talla en 
niños mayores de 15 meses (21 por ciento), comparado con los menores de 15 meses 
(siete por ciento); porcentaje de déficit de talla/edad en los mayores de 15 meses (22 por 
ciento), con respecto a la desviación estándar el siete por ciento de los niños estudiados 
presentaron déñcit en talla/edad. 
Estos investigadores indican que la desnutrición puede ser por diversos factores 
como la baja capacidad adquisitiva de la familia, desorganización socio-familiar, políticas 
equivocadas, hábitos inadecuados de alimentación, aumento en la frecuencia de 
infecciones gastrointestinales. Al respecto un estudio realizado en Guadalajara en 1989 
porNápoles, F., Vázquez, E. y Romero, E., demostró que existen ciertas variables que 
sobresalen por su relación con la desnutrición: exceso de miembros por familia, poca o 
nula escolaridad de la madre, gasto bajo para alimentación (por ciento del salario 
mínimo), frecuencia de episodios dian-eicos y la edad del niño. 
Parra, M., et al en 1994, refirieron en su estudio sobre los factores de riesgo para 
la obesidad en la infancia que en Estados Unidos de Norteamérica (1978), la obesidad 
afecta entre el 10 y 20 por ciento de la población infantil; principalmente en los niños de 
uno a siete años de edad. 
En la República Mexicana en 1988 según reportes de la primera encuesta nacional 
de nutrición revelo una prevalencia de obesidad en niño menores de cinco años para el 
indicador peso/talla de 4.4 por ciento y para el indicador peso/edad un 2.2 por dentó. 
Además afirman que existen una serie de factores que se encuentran fuertemente 
asociados a la obesidad como: biológicos (metabóBcos, genéticos y composición 
corporal), sociales (escolaridad de los padres, nivel socioeconómico) y conductuales 
(costumbres, valores, comportamiento y actitudes, preferencia alimentarias, entre otros). 
Estos factores pueden surgir en torno a un microambiente familiar en el que los 
padres propician una conducta alimentaria que favorece una ingestión que excede el gasto 
calórico, también pueden originarse por la forma en que el niño responde ante esta 
conducta alimentaría, al ir desarrollando la propia. 
El estudio sobre la relación de los criterio de selección de alimentos de la madre 
con la ingesta alimentaria de los niños preescolares realizado por Contento, et al. en 1993 
tomando como muestra a 218 madres latinas y sus hijos de cuatro a cinco años de edad, 
se formaron seis grupos para conocer las creencias para la elección de los alimentos 
obteniendo un valor correlaciona! de .51 en el grupo que tenia un criterio saludable alto, 
en el grupo dos un valor de .48 con un criterio de alta salud, el grupo tres con un valor de 
.24 para moderada salud, el grupo cuatro un valor negativo de . 15 un criterio 
unidiferenciado, el grupo cinco con un valor de negativo de .07 un criterio de alto sabor y 
el grupo seis con un valor negativo de .52 un criterio de alto sabor y salud negativa. 
Estos grupos fueron reagrupados a tres para diferenciar conocimiento de nutrición 
de las madres y calidad de las dietas (del uno al tres como salud positiva, del cinco al seis 
como sabor alto salud negativa y el cuarto como unidiferenciado) las madres en todos los 
grupos tuvieron conocimientos altos acerca de los alimentos saludables y con un elevado 
contenido de azúcar con calificaciones de 80 y .84. 
Por otra parte en 1984 Vega, L., Gümez, A. y Alaniz, S. realizaron un estudio 
sobre la influencia de las madres en la preferencia que muestran los preescolares por 
algunos alimentos, citando a Black y cois. 1976 quienes han informado que la calidad de 
la dieta de los infantes correlaciona con el nivel socioeconómico y el tamaño de la familia. 
Por otro lado Caliendo y Sanjur (1978) han llegado a la conclusión de que el ambiente 
social, las características psicológicas de la madre y su actitud intervienen en el diseño de 
la dieta; y que el nivel de educación formal de los padres es una circunstancia mas que 
condiciona las peculiaridades de la alimentación que reciben los niños. 
Este estudio tomo una de muestra de 290 madres con niños en edades 
comprendidas entre los dos y cinco años once meses. La información se llevo a cabo 
mediante una encuesta colectando características de los padres, edad escolaridad, ingreso 
familiar, gasto por alimentos, numero de niños que integran la familia y alimentos que 
compran las madres regularmente para consumo familiar. 
En relación a los resultados 139 madres fueron menores de 30 años, solo 46 
madres tenían un nivel de escolaridad inferior al de secundaria. El 51.7 por ciento de las 
madres estaban dedicadas a las labores del hogar, 48.3 por ciento tenían dos hijos, el 5.5 
por ciento tenían mas de cuatro hijos. En lo que respecta al estado nutricio el 10.3 por 
ciento se encontraron obesos o con sobrepeso, el 18.3 por ciento tenían peso inferior al 
limite normal. 
En relación al grupo de alimentos que formaban parte de la dieta cotidiana se 
encontró: el huevo, la leche, el pollo, la carne, él pan, la tortilla, el arroz, el frijol, la sopa, 
el refresco, apoyándose en lo que menciona Caliendo y Sanjur, (1978) que la calidad y 
variedad de la dieta tiene relación con el orden de nacimiento que el niño tiene en la 
familia, la educación nutricional de la madre y la ocupación de ella. El investigador refiere 
que los datos obtenidos explican en parte la poca importancia que tienen las preferencias 
de las madres por algunos alimentos, en la predilección de los niños. 
Miller & Korenman, (1994) realizaron un estudio donde describen los déficits en 
el estado nutricional entre niños pobres de Estados Unidos, usando los datos de un 
estudio longitudinal de jóvenes nacidos entre los años 79 y 88. 
Refieren que la prevalencia de baja estatura para la edad (stunting), el bajo peso 
para la altura (wasting) es mas alta en familias donde persiste la pobreza. La medición del 
ingreso no captura apropiadamente los efectos de la pobreza en el estado nutricio de los 
niños. Estas diferencias entre pobres y no pobres, pueden estar asociadas con otras 
características y la pobreza que pueden controlarse, tales como: el bajo nivel educativo de 
las madres, estructura familiar con un solo padre, edad de las madres jóvenes, habilidades 
académicas maternas. 
Desde que un niño nace en medio de la pobreza es mas probables que tenga bajo 
peso, alto riesgo de atrofia en los primeros años de vida particularmente como 
consecuencia de estos déficits económicos. GaleT Dibley y Marks en 1987, citados por 
Miller Y Korenman (1994); estiman que existe entre el 20 y 40 por ciento de prevalencia 
en el sistema de vigilancia nutricionai pediátrica y que esta es atribuible al bajo peso al 
nacer. 
En este estudio se encontró que hay un exceso de riesgo de atrofia y perdida entre 
los niños pobres y que no se reduce a la apreciación del bajo peso y corta estatura al 
nacimiento, sino que de hecho estos resultados al nacer continúan afectando el 
crecimiento en etapas tempranas de la infancia. 
CAPITULO ffl 
METODOLOGIA 
El estudio se realizó en el municipio de Guadalupe, N. L., comprendiendo cinco 
áreas geográficas básicas (AGEBS), consideradas por el Instituto Nacional de 
Estadística, Geografía e Informática (ÍNEGI) de clase marginal. El estudio fue 
descriptivo, transversal y retrospectivo (Polit, D. y Hungier, B., 1991) en la medida que 
el cuestionario y valoración se aplico en una sola oportunidad, se indago sobre aspectos 
que exigieron a la madre recordar o narrar sus creencias. 
La unidad de observación la constituyeron la madre y el niño preescolar, la madre 
fue considerada como la proveedora del cuidado de la alimentación de su hijo preescolar 
aplicando en ella el instrumento sobre Creencias Maternas sobre Alimentación; en 
relación al niño se aplico el cuestionario de Valoración del Estado Nutricional del 
preescolar y algunos datos fueron complementados por la madre. La valoración del 
estado nutricional se realizó tomando en consideración los criterios estableados en la 
NOM-OO8-SS A2-1994 publicados en el Diario Oficial de la Federación. 
3.1 SUJETOS: 
El marco muestral estuvo constituido por cinco jardines de niños ubicados en los 
cinco AGEBS de la clase marginal. La selección de los niños fue por muestreo aleatorio y 
proporcional con un alfa preestablecido de .05 y un margen de error de .06 lo que dioun 
total de 191 niños preescolares entre tres y seis años de edad y sus respectivas madres. La 
muestra disminuyo a causa de cambio de domicilio de algunos de los preescolares a 189 
niños. La formula utilizada para obtener la muestra fue: 
npq 
n= 
(n-l)d + pq 
CRITERIOS DE INCLUSION: 
Madres de familia 
Niños inscritos y activos en cualquiera de los cinco jardines de la clase marginal, que 
residieran en esa zona. 
Niños entre tres y seis años de edad de ambos sexos. 
CRITERIOS DE EXCLUSION: 
Cuando la madre tubo mas de un hijo en edad preescolar se considero solo uno, el 
primero que apareciera en la lista de números aleatorios. 
Niños no inscritos y no activos en cualquiera de los cinco jardines o que no residieran en 
esa zona. 
Niños menores de tres años y mayores de seis. 
3.2 MATERIAL: 
Se utilizo como instrumento un cuestionario semiestructurado elaborado por la 
autora del estudio como resultado de la operacionalización de las variables, denominado 
encuesta sobre Creencias Maternas de Alimentación y Estado Nutricio del Preescolar 
(CMAENP) (Apéndice A); este instrumento contiene un total de 51 ítems en 10 
secciones: la primera corresponde a datos de identificación de la madre, apartir de la 
segunda sección se incluyeron directamente las variables del estudio las cuales captan los 
Factores Modificadores demográficos 10 ítems, Factores Modificadores 
Sociopsicológicos dos ítems, Factores Modificadores Estructurales ocho ítems, 
Susceptibilidad Percibida tres ítems, Severidad Percibida cuatro ítems, Beneficios 
Percibidos dos ítems, Barreras tres ítems y finalmente la décima sección correspondiente 
a Señales de acción seis ítems. 
Un segundo instrumento elaborado para este estudio fue el de Valoración del 
Estado Nutricio del Preescolar (VENP) (Apéndice B), considerando cinco secciones y un 
total de 30 ítems; el instrumento en ai primer sección corresponde a datos de 
identificación tales como la edad, sexo, lugar que ocupa en la familia y algunos 
antecedentes de los padres, en la segunda sección se indaga sobre antecedentes del 
preescolar, presencia de enfermedades de la mal nutrición, en la tercera sección 
corresponde a hábitos de alimentación del preescolar, propios de la edad del preescolar, 
en la cuarta sección corresponde a datos antropométricos, la quinta y ultima sección 
corresponde a datos de observación clínica que puedan reflejar datos de mahmtríción, así 
como de un recordatorio de alimentos por 24 horas anteriores al día del levantamiento de 
los datos. 
Se elaboró un instructivo para la aplicación de los cuestionarios donde se 
especifica la terminología que requirió cambio para un mejor entendimiento al entrevistar 
a la madre (Apéndice C). 
3.3 PROCEDIMIENTO: 
El presente estudio se turno a la Comisión de Bioética de la Facultad de 
Enfermería para garantizar el cumplimiento de la reglamentación de la Ley General de 
Salud en materia de Investigación, así mismo se turno a la Comisión de Bioética de la 
Jurisdicción Sanitaria # 4 de la SES obteniéndose su aprobación (Apéndice D). 
Se solicito por escrito y en forma oficial a la Secretaria de Educación Pública-
Subsecretaria de Planeación y Organización Educativa Dirección de Estadística y 
Estudios, listado de los Jardines de niños del municipio de Guadalupe, N. L., así mismo 
de su autorización para realizar el estudio en los jardines que correspondieron al estrato 
marginal de dicho municipio (Apéndice E y F). 
Se aplicó el estudio en los cinco jardines existentes en el área marginal según 
datos del INEGI, para la ubicación de los Jardines por AGEB se compraron mapas del 
municipio de Guadalupe, N.L. (Apéndice G), corroborando cada jardín con el listado 
enviado por la Secretaria de Educación Pública (Apéndice H). 
Se solicitó también a la dirección de cada plantel la autorización para realizar en 
ese tugar la valoración del preescolar y los domicilios de la familia a fin de solicitar la 
autorización de ellos a participar en el estudio; y que se permitiera valorar al niño y 
programar una cita con la madre de familia para el levantamiento de datos de la encuesta 
sobre Creencias de Alimentación y Estado Nutricio del Preescolar y Valoración del 
Preescolar (Apéndice I). 
Se procedió al levantamiento de datos de la siguiente manera: 
-Se entrevisto a la madre de familia en su domicilio, se les entrego un formato para su 
autorización y consentimiento en el estudio (Apéndice J). 
- Se valoro a los preescolares en el jardín de niños, según Norma Técnica establecida por 
el Diario de la Federación Oficial 1994 (Apéndice K). Esta valoración se realizo de la 
siguiente manera: 
. Se estableció comunicación con los niños para facilitar el procedimiento. 
. Se platico con el menor acerca del procedimiento a realizar y se cuestiono sobre dudas, 
temores y se solicito su colaboración para realizar el procedimiento. 
. Se preparo el equipo y material instalándolo en el jardín de niños a fin de que la báscula 
y altímetro se encontraran nivelados para el momento de su utilización. 
. Se procedió a pesar y medir de acuerdo a lo establecido por la NOM-008-SSA2-1994. 
. Se compararon los resultados obtenidos con la norma establecida y se dio una primera 
evaluación informando del resultado a las madres. 
. Se establecieron los indicadores antropométricos peso/talla, talla/edad y edad/peso para 
cada niño y se complemento el cuestionario en el domicilio de la familia, interrogando a la 
madre sobre patrones y hábitos de alimentación. 
Al termino de la entrevista y valoración se agradeció a las madres, directora del 
plantel y a los niños preescolares su participación. Ninguna madre de familia se negó a 
participar en el estudio. 
Todas las cédulas de entrevista y valoración fueron revisadas y codificadas por el 
mismo investigador para rectificar y asegurar que estuviesen completas. 
Para el procesamiento de datos se utilizo la computadora y el programa estadístico 
Kwyck Stat versión #4 (Ks4) y Stadistical Analysis System (SAS), previamente se 
elaboró el programa correspondiente (Apéndice L), los cuales proporcionaron ios datos 
estadísticos descriptivos, listado de frecuencias y tablas de correlación. 
Para el análisis de los datos se utilizaron estadísticos para variables nominales la V 
Cramer y Covarianza las cuales buscaron la correlación de la variable independiente: 
creencias maternas sobre alimentación y la dependiente: estado nutricio del preescolar. 
Para comprobación de hipótesis se utilizó la Chi2 y el análisis de varianza, la presentación 
de los resultados se hizo en figuras Harvard Graphic versión 2.10 y en tablas de 
contingencia (Cañedo, D., 1987). Se aplicó (r) de Pearson para conocer la correlación 
entre los hábitos alimenticios del preescolar y los propiciados por la madre. 
3.4 ETICA DEL ESTUDIO: 
En el presente estudio se protegió la privacidad de las madres y de los niños 
preescolares identificando los cuestionarios solo con un código. En virtud de que esta 
investigación se considero de riesgo mínimo se solicito la autorización por escrito de la 
madre según el articulo # 17 y 20 del reglamento de la Ley General de Salud en materia 
de Investigación. 
En lo referente a consentimiento informado, se le informo a las madres de familia 
que podían retirarse en el momento en que ellas lo manifestaran, se protegió la seguridad 
del preescolar en el momento de la valoración del estado nutricio y se dio la información 
a la madre de este resultado con el fin de que aquellos que requirieran atención medica o 
de enfermería, la obtuvieran de manera oportuna. 
Se hizo el compromiso con la madre de familia y la directora del jardín de niños 
de proporcionar la información obtenida en este estudio y se les garantizo 
confidencialidad y anonimato, de igual manera se comprometió el investigador a entregar 
una copia del estudio a la Jurisdicción Sanitaria #4 de la SES. 
CAPITULO IV 
RESULTADOS 
Para la presentación de los resultados se siguió el orden con el que se recolectó la 
información según la encuesta, por lo que se inicia con la presentación de los datos 
descriptivos de creencias maternas y posteriormente sobre el estado nutricio del 
preescolar. 
Se reportan los resultados de coorelaciones del estado nutricio entre las variables 
del modelo y los indicadores antropométricos peso/talla, talla/edad y edad/peso. 
4.1 Descripción de resultados 
FIGURA 1 
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS MADRES 
DE LOS PREESCOLARES DE GUADALUPE, N.L. 
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Con lo que respecta a las características demográficas de las madres de los 
preescolares se encontró en relación a la edad que el 55.6 por ciento tiene entre 20 y 30 
años y un 40.2 por ciento está entre 31 y 40 años. Respecto al estado civil el 88.4 por 
ciento son casadas y un 7.4 por ciento viven en unión libre. La procedencia de las 
madres en primer lugares fuera del estado con un 45.5 por ciento seguida por el área 
metropolitana con un 42.8 por ciento. 
La ocupación predominante es el hogar con un 88.9 por ciento, en cuanto a la 
escolaridad el 53.4 por ciento solo cuenta con primaria incompleta y un 2.6 por ciento 
posee estudios profesionales. El ingreso familiar mensual que predomina es de insufi -
ciencia económica debido a que el 65.1 por ciento tiene salarios mínimos o no tiene 
ingreso fijo, cuando debe atender un promedio de 5 a 7 miembros por familia. En 
relación a la seguridad social de las familias un 66.7 por ciento posee IMSS y un 25.9 
por ciento es población abierta. 
FIGURA 2 
PERSONAS QUE HAN DADO RECOMENDACIONES A 
LAS MADRES PARA MEJORAR LA ALIMENTACION 
DE SUS HIJOS. GUADALUPE, N.L MAYO 1995 
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En relación a los factores modificadores sociopsicológicos; las madres mencionaron a 
las personas que les habían dado recomendaciones para mejorar la 
alimentación de sus hijos, refiriendo en un 30 7 por ciento a los profesionistas (Médico, 
enfermera, nutrióloga), en un 11.1 por ciento su propia madre, un 3.2 por ciento su 
abuela y 2.1 por ciento los vecinos. 
FIGURA 3 
FACTORES MODIFICADORES ESTRUCTURALES 
GUADALUPE, N. L. MAYO DE 1995 
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En relación a los factores modificadores estructurales las madres refirieron que 
los alimentos que ayudan a que sus hijos tengan mejor salud son la leche, huevo y carne 
con un 23.8 por ciento, seguido por leche, carne y verduras con un 22.2 por ciento y en 
relación a los alimentos más consumidos por su hijo un 19.6 por ciento mencionó 
leche, carne y frijol, un 18.5 por ciento el frijol, la sopa y tortilla de harina, un 17.5 frijol, 
huevo y sopa; es impor tante mencionar que el 12.7 por ciento consume alimentos 
no nutritivos (cocas y dulces). 
FIGURA 5 
CAUSAS DE LA DESNUTRICION SEGUN LAS 
LAS MADRES DE LOS PREESCOLARES 
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En relación a las causas que provocan la desnutrición, las madres de los prees -
colares mencionaron en un 50.8 por ciento que es debido a la falta de alimentación y no 
comer, en un 13 .2 por ciento a la falta de peso, y por no comer frutas y verduras el 4 .8 
por ciento. Es importante mencionar que el 22.2 por ciento no sabe a que se deba la 
desnutrición. 
FIGURA 6 
CAUSAS DE LA OBESIDAD SEGUN LAS 
MADRES DE LOS PREESCOLARES 
GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995 
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En relación a las causas que provocan la obesidad las madres refirieron que el 
consumir alimentos no nutritivos y que contengan mucha grasa en un 24.9 por ciento, el 
comer mucho (más de lo necesario) el 18 por ciento, y el no realizar ejercicio el 17.4 por 
ciento. Es importante señalar que un 39.7 por ciento no sabe a que se deba la obesidad. 
FIGURA 7 
SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA DEL PESO POR 
LAS MADRES DE LOS PREESCOLARES 
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En lo que respecta a Ja susceptibilidad percibida del peso por las madres de los 
preescolares el 59.2 por ciento refiere que es normal, un 26.5 por ciento por 
debajo de lo normal 
FIGURA 8 
SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA MOTIVOS PARA 
CONSIDERAR LA ALIMENTACION DEL PREESCOLAR 
COMO SUFICIENTE. GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995 
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Con lo que respecta a la susceptibilidad percibida para considerar la alimentación 
del preescolar c o m o suficiente, en un 23.3 por ciento las madres refieren dar a su hijo 
lo que debe comer, un 15.3 por ciento que comen lo suficiente, un 9.5 por ciento da 
alimentación con vitaminas y un 6.4 por ciento le varía la alimentación. 
102112206 
FIGURA 9 
SEVERIDAD PERCIBIDA SOBRE COMO DEBE 
VER A SU HIJO PARA DECIR QUE ESTA BIEN 











En relación a la severidad percibida sobre como debe ver a su hijo para decir que 
está bien alimentado el 38.1 por ciento refirió que sano, juguetón y travieso; un 23.3 por 
ciento que estuviera gordito, que coma bien y sea alegre y un 22.7 por ciento verlo 
animado y sin manchas. 
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FIGURA 10 
SEVERIDAD PERCIBIDA AL NO DAR A SU HIJO 
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En cuanto a la severidad percibida el 49.2 por ciento mencionó que sus hijos 
se enferarían de desnutrición si no le proporciona una alimentación balanceada, el 
24.4 por ciento se enfermaría de infecciones y un 15.3 por ciento no crecería ni se 
desarrollaría. 
FIGURA 11 
AUTOEFICACIA: HA INTENTADO CAMBIAR 
LA ALIMENTACION DE SU HIJO 
GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995 
N" 189 
FUENTE, CMAENP 
El 33.3 por ciento refiere si haber intentado cambiar la alimentación de su hijo y el 
resto nunca lo ha intentado. 
FIGURA 12 
BENEFICIOS AL INGERIR EL PREESCOLAR 
UNA ALIMENTACION BALANCEADA 
GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995 
SE ENFERMA MENOS 
DESARROLLA NORMAL 
ES MAS ACTIVO 
SE VE FELIZ 
NINGUNO 







En relación a los beneficios percibidos por la madre en el preescolar al dar 
una alimentación balanceada se encontró que en el 55.6 por ciento refiere crecería y 
se desarrollaría normal el menor, el 15 .3 por ciento que su hijo se enfermaría menos 
el 17 por ciento no percibe ningún beneficio. 
FIGURA 13 
BARRERAS PERCIBIDAS POR LAS MADRES PARA 
DAR ALIMENTACION BALANCEADA AL PREESCOLAR 
GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995 
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En relación a las barreras percibidas por las madres para ofrecer una alimen-
tación balanceada a sus hijos, el 34.9 por ciento refirió ser el factor económico, el 16.9 
por ciento el niño rechaza la alimentación balanceada y un 45 por ciento no tienen 
barreras. 
FIGURA 14 
SEÑALES DE ACCION A TRAVES DE OBTENCION 
DE INFORMACION SOBRE ALIMENTACION DEL 
PREESCOLAR GUADALUPE, N.L MAYO DE 1995 
PERIODICO/REVISTA 
TV/RADIO 
CENTRO DE SALUD 
VOLANTES 
NO HA RECIBIDO INF. 
20 40 60 
• FRECUENCIA 




De las madres de los preescolares que han recibido información sobre la ali-
mentación del mismo, el 13.2 por ciento la obtuvo en el centro de salud, un 11.1 por 
ciento de la televisión o el radio, un 8.5 por ciento del periódico y la revista, 7.4 por 
ciento del volante dado por enfermeras. Cabe señalar que un 59.8 por ciento no tiene 
información sobre la alimentación del preescolar 
FIGURA 15 
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS 
NIÑOS PREESCOLARES 
GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995 
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En relación a las barreras percibidas por las madres para ofrecer una alimen-
tación balanceada a sus hijos, el 34.9 por ciento refirió ser el factor económico, el 16.9 
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El indicador antropométrico peso-talla valorado en el preescolar reflejó el 28.6 por 
ciento sobrepeso, el 13.2 por ciento obesidad, desnutrición leve el 9 por ciento, des-
nutrición moderada un 3.2 por ciento y desnutrición severa el 1 por ciento. 
FIGURA 17 
INDICADOR ANTROPOMETRICO TALLA-EDAD 
EN POBLACION PREESCOLAR 
GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995 
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E l indicador antropométrico talla/edad dio a conocer que e l 31.7 por ciento p r e s e n t ó 
una talla ligeramente baja, 14.8 por ciento talla baja y ligeramente alta el 2.1 por ciento; 
solo el 11 por ciento presentó talla alta 
FIGURA 18 
INDICADOR ANTROPOMETRICO EDAD-PESO 
EN POBLACION PREESCOLAR 
GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995 
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El indicador antropométrico de peso-edad valorado en los preescolares dió a 
conocer que el 25.4 por ciento se encuentra en desnutrición leve, el 7.4 por ciento en 
sobrepeso, el 5.3 por ciento en desnutrición moderada y 4.8 en obesidad. 
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CUADRO 1 
SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA E INDICE ANTROPOMETRICO 
PESO-TALLA DE LA POBLACION PREESCOLAR 
GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995 




DESN. SEVSIA TOTAL 
COMaOOTÍ^ . 
aoNDQ.peso1"- R % fi % n % R % n % n % H % 
NORMAL 16 as 39 20.6 46 2 « 7 3.7 3 1.6 1 JS 112 59.3 
DEBAJO DE 
LO NORMAL 
2 1.1 10 s¿ 25 132 9 4¿ 3 1.6 t 50 26¿ 
ARRIBAOS 
LONORUAL 
6 3-2 1 JS 2 1.1 9 4¿ 
NO SABE 1 A 4 2.1 12 64 1 £ • - • - 18 93 
TOTAL 25 132 54 28.6 85 45 17 9 6 3¿ 2 1.1 189 100 
Ctit2Cate.= 4058 VI de Cramer» ¿6 
CU'2!"- 24.99 Covafiancia= 46 
gl= 15 
p< 4)5= .00 de»l= desnutrición HJ0Í1E CMAENP4ÍEW 
Del total de la población materna el 59.3 por ciento considera normal el peso de 
su hijo, de los cuales un 8.5 por ciento se encuentra en obesidad, 20.6 por ciento en 
sobrepeso; del 26 5 por ciento que considera por debajo de lo normal el peso de su hijo, 
el 5.3 por ciento se encontró en sobrepeso. El 4.8 por ciento consideró por arriba de 
lo normal el peso de su hijo donde un 3.2 por ciento se encuentra en grado de obesidad. 
Al relacionar cómo considera la madre el peso de su hijo con el índice antropo-
métrico peso-talla encontramos una Chi cuadrada calculada de 40.58 y una Chi cuadrada 
teórica de 24.99 con 15 grados de libertad, por lo que fue diferente lo obtenido a lo 
esperado. La V de Cramer fue de .26 con una correlación positiva débil, una covarian-
cia de .06 y una significancia de .00 
SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA E INDICE ANTROPOMETRICO 
TALLA/EDAD DE LA POBLACION PREESCOLAR 
GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995 
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ARRIBA DE 1 JS S 3 1.6 9 4JB 
LO NORMAL 
NO SABE 1 S - - 12 &3 2 1.1 3 13 18 95 
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Ai relacionar como considera la madre el peso de su hijo con el índice 
antropométrico talla-edad encontramos que del 59.3 por ciento que considera normal el 
peso de su hijo un 20.1 por ciento se encuentra ligeramente bajo de talla y un 5.8 por 
ciento en grado bajo. El 26.5 por dentó considera el peso de su hijo por debajo de lo 
normal encontrándose un 9 por ciento ligeramente bajo y un 7.4 por ciento bajo de talla. 
Del 4.8 por ciento que consideró el peso de su hijo por arriba de lo normal se encontró 
un 1.6 por ciento ligeramente bajo la talla. 
Respecto al análisis estadístico se encontró una Chi cuadrada calculada de 23 .57 
y una Chi cuadrada teórica de 21.02 con 12 grados de libertad, por lo que es diferente lo 
obtenido a lo esperado. La V de Cramer fue de .20 con una correlación positiva débil, 
una covariancia de .04 y significancia de .02 
V. de Cramer= 20 
Covanancia= M 
UG.= LIGERAMENTE 
SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA E INDICE ANTROPOMETRICO 
EDAD/PESO DE LA POBLACION PREESCOLAR 
GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995 





C»ONDB_PESO\- ñ % H % H « R * R % R % 
NORMAL 4 2.1 11 &8 72 38.1 21 11.1 4 2.1 112 5 9 ¿ 
DEBAJO DE 
LO NORMAL 
1 S 1 JS 22 11.6 21 11.1 5 2£ 50 2&S 
ARABA DE 
LO NORMAL 
3 1.6 2 1.1 4 2.1 - - - - 9 4 £ 
NO SABE 1 .5 - - 10 5.3 6 3.2 1 S 18 9J> 
T O T A L 9 4>8 14 7 A IOS 57.1 48 2SA 10 53 189 100 
CaiC-= 39£2 V.deCramer= 2 6 
(Ài T.= 21.02 Covariancla= 4)6 
gl= 12 HIENTE; CUAENMB» 
P<-0S= 4)0 N=1g9 
KSN.- aesMinicKM 
Al correlacionar como considera la madre el peso de su hijo con el 
índice antropométrico edad/peso se observó que del 59.3 por ciento que 
considera normal el peso de su hijo, un 5.8 por ciento se encuentra en 
sobrepeso y el 11.1 en desnutrición leve; el 26.5 por ciento considera el 
peso de su hijo por debajo de lo normal y el parámetro observado es 11.1 
en desnutrición leve. 
Se encontró una Chi cuadrada calculada de 39.52 y una Chi cuadrada 
teórica de 21.02 con 12 grados de libertad, por lo que es diferente lo 
obtenido de lo esperado. La V de Cramer fué de .26 con una correlación 
positiva débil; una covariancia de .06 y significancia de .00. 
SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA DE DAR ALIMENTACION 
SUFICIENTE Y ALIMENTOS QUE EL PREESCOLAR 
INGIERE EN LA CENA. GUADALUPE, N. L. MAYO DE 1995 
ALIMENTACION 
SI NO TOTAL 
AUMENTOS ^ — _ 
QUE CEKA R % Fl % Fl % 
SALCHCHA.FRUOUCOCA 
HUEVO.HARINA 
15 73 22 11.6 37 19.6 
fflUO,HUEVO, MAE,COCA 24 12.7 24 12.7 48 25.4 
FFBJOJUEVO.HAFÜNA 
CHORIZO 
16 93 24 113 40 212 
PAPA/RUOL,TOMATE 
HARMA.LECHE 
24 12.7 3 1.6 Z7 143 
PAPAJAMOKCOCA 
AGUACATE,CEREAL 22 113 
15 73 37 19.6 
TOTAL 103 545 66 453 189 100 
Cn? CaJc= 17.99 V. d e Cramer» 30 
Chf T = &48 Covariancia» J » 
g i s 4 FUENTE: CMAB<P-VPff N= 189 
p < 3 5 = 3 0 
A! relacionar si la madre cree que la alimentación que le está proporcionando a 
su hijo es suficiente para que crezca con lo que le da de cenar se encontró que un 54.5 
por ciento de las madres considera la alimentación como suficiente y el 45.5 por ciento 
como insuficiente dándoles en un 12.7 por ciento frijol, huevo, papa, tortillas de maíz 
y refrescos de cola para cenar en el mismo porcentaje se brinda papa, frijol, tortilla 
de harina y leche. 
Se obtuvo una Chi cuadrada calculada de 17.99 y una Chi cuadrada teórica 
de 9.48 con 4 grados de libertad, por lo que fue diferente lo obtenido con lo 
esperado. La V de Cramer fué de .30 con una correlación positiva débil, y una 
variación explicada de 9 por ciento y significancia de .00. En relación a desayuno y 
almuerzo no se observó significancia estadística. 
SEVERIDAD PERCIBIDA PARA CONSIDERAR LA AUMENTACION 
DEL PREESCOLAR COMO SUFICIENTE Y PERSONA QUE 
BRINDO RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA AUMENTACION 
GUADALUPE, N.L MAYO DE 1995 













RECOMENDACIONES Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % 
PROFESIONAL 3 1.6 19 10 2 1.1 34 18 58 30.7 
MADRE 4 2.1 3 1.6 4 2.1 10 5J 21 11.1 
ABUELA t S 2 1.1 - - 3 1.6 6 32 
VECINOS - • 1 JS - - 3 1.6 4 2.1 
NO HA RECIBIDO 20 10.6 28 144? - - 52 27.5 100 523 





V. de Cramer= 2\ 
Covariancia= .04 
FUEMTE CMAEW N= 189 
Al relacionar los motivos por los que consideran las madres dan una alimen-
tación insuficiente al preescolar y persona que ha recomendado sobre alimentación los 
datos muestran que en un 28 por ciento el niño no come lo suficiente de las cuales el 
14.8 por ciento no ha recibido recomendaciones para mejorar la alimentación de sus 
hijos y un 10 por ciento la ha obtenido de un profesional; el 14.8 por ciento refiere 
como razón de no dar una alimentación suficiente a causa de no tener dinero, de éstas 
el 10.6 por ciento no ha recibido recomendaciones para mejorar la alimentación de su 
hijo. 
Se observó una Chi cuadrada calculada 33.52 y una Chi cuadrada teórica de 26.29 
con 16 grados de libertad, por lo que fue diferente lo encontrado con lo esperado. La V 
de Cramer fue de .21 con una correlación positiva débil, una covariancia de .04 
y significancia de .00. 
SEVERIDAD PERCIBIDA CARACTERISTICAS DEL 
PREESCOLAR QUE ESTA BIEN ALIMENTADO Y 
CREENCIAS QUE ESTAR GORDITO SIGNIFICA ESTAR 
SANO EN POBLACION GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995 





NO ESTA SANO 
T O T A L 
CAIWCTEFFLSTLCASDR~~ 
UI «N RIPN AL (MENTADO ^ — ^ R % FL % R % 
SANO, JUGUETON, TRAVIESO 6 22. 66 343 72 38.1 
ANIMADO, SIN MANCHAS EN PIEL 
PIEL COLOR ROSADO 
4 2.1 39 20.6 43 223 
GORDRRO, COMA BIEN, ALEGRE 19 10.1 25 44 233 
FUERTE, DESPIERTO Y CON 
ENERGIA 
2 1.1 28 143 30 15.9 
T O T A L 31 16.4 158 833 189 100 
Chi^Calc= 30.08 V. de Cramer= .39 
Chl2T= 731 Covariancias .15 
g1= 3 FUOfTECMABíP 
p<.05= 30 
AI relacionar las características que debe tener el preescolar para decir que su hijo 
está bien alimentado con la creencia deque el estar gordito significa estar sano se 
encontró que en un 16.4 por dentó está de acuerdo con esta creencia y un 83.6 por 
ciento no está de acuerdo. El 38.1 por ciento de las madres refiere como características 
de una buena alimentación en sus hijos el que sean juguetones, traviesos y que esten 
sanos el 23 .3 por ciento refiere como características en su hijo el estar gordito, que coma 
bien y que sea alegre. Lo que significa que esta creencia no está manifestada en esta 
población. 
En el análisis de datos se obtuvo una Chi cuadrada calculada de 30.08 y una Chi 
cuadrada teórica de 7.81 con 3 grados de libertad, por lo que es diferente lo encontrado 
con lo esperado. La V de Cramer fije de .39 con una correlación positiva débil, una 
covariancia de .15 y significancia de .00. 
AUTOEFICACIA PERCIBIDA MOTIVOS PARA MODIFICAR LA 
ALIMENTACION E INDICE ANTROPOMETRICO PESO-TALLA 
EN PREESCOLARES DE GUADALUPE, N.L. MAYO 1995 
—-^f fWtCEAmRPOfcCTWCO 
' __PESO-TALL* 







UOTTVOS PARA UOOiRCAR 
LA AUMENTACION Fl % F¡ % Fl % R % Fi % Fl % Fi % 
PORQUE MOCOME 2 1.1 3 1 £ 14 7.4 1 J5 V - 1 J5 21 11.1 
PARA VARIAR COMIDA 1 JS 7 3.7 5 2 .6 - - 3 1.6 - • 16 & 5 
ESTE SANO 2 1.1 2 1.1 1 S 2 1.1 - - - - 7 3.7 
MEJORAR SU 
ALIMENTACION 2 1.1 5 2.6 6 32 3 1.6 - - - - 16 8.5 
NO HA INTENTADO 
CAMBIAR AUMENTACION 18 9.5 37 19« 59 312 11 5.8 3 1 .5 I29 6 & 3 
T O T A L 25 1 3 ¿ 54 2 8 £ 85 45 17 9 6 32 2 1.1 I8Ö 100 
Crt Catc= 40-82 V. de Cramar= 20 
Chî T= 37.65 Covariancias M 
og OESN.= DESNUTRICION 
^ MQO.s MODERADA 
P<fl5- Xt¿ SEY=SEVERA 
HJENTB CWACNP^CNP H= 188 
En cuanto a la relación de las características que debe tener el preescolar para 
decir que está bien alimentado con el índice antropométrico peso-talla los datos 
mostraron que un 38.1 por ciento las madres refieren como características de una buena 
alimentación en sus hijos el que sean juguetones, traviesos y esten sanos de las cuales el 
10.1 por ciento de sus hijos se encuentran en sobrepeso; el 23.3 por ciento refiere como 
caracterís- ticas de su hijo que esté gordito, que coma bien y que sea alegre de las 
cuales el 7.4 por ciento se encuentra en sobrepeso. 
AI analizar las variables se encontró una Chi cuadrada calculada de 11.37 y una 
Chi cuadrada teórica de 24.99 con 15 grados de libertad, por lo que es igual lo obtenido 
a lo esperado. La V de Cramer füe de. 14, una covariancia de .01 y una significancia 
de .72. 
AUTOEFICACIA PERCIBIDA MOTIVOS MATERNOS PARA TENER 
EXITO AL MODIFICAR LA AUMENTACION E INFORMACION 
SUFICIENTE Y CORRECTA SOBRE ALIMENTACION QUE 




TENER EXITO AUM^, 
POR BENEFICIO DE 
SU HIJO 
POR SU SALUD 
POR MEJORAR LA 
AUMENTACION 
T O T A L 
Chi Cate» 11.03 
Ch?T=539 
g l=2 




































3 1 3 
100 
N=14Z 
En el análisis de los motivos de la madre para tener éxito al modificar la 
alimentación y si tienen suficiente información sobre la alimentación del preescolar 
se observó que el 48.6 por ciento de las madres tendrían éxito y modificarían la 
alimentación de su hijo por su beneficio de las cuales el 32.4 por ciento no 
considera que tenga suficiente y correcta información sobre la alimentación que 
requiere su hijo y un 16.2 por ciento si. 
La Chi cuadrada calculada fue de 11.03 y una Chi cuadrada teórica de 5.99 
con 2 grados de libertad, por lo obtenido es diferente a lo esperado. La V de Cramer 
fue de .27, con una correlación positiva débil, una covariancia de .07 y una 
significancia de .00. 
CUADRO 9 
AUTOEFICAC1A PERCIBIDA MOTIVOS MATERNOS PARA NO 
TENER EXRTO AL MODIFICAR LA ALIMENTACION E 
INFORMACION SUFICIENTE Y CORRECTA SOBRE ALIMENTACION 
DEL PREESCOLAR DE GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995 
TIENE SUFICIENTE 
"^-^.INFORMACION SI NO T O T A L 
MOTIVOS PARA~ 
NO TENER EXTTO H % Fl % Fl % 
FALTA DE DINERO 4 2.1 16 8.5 20 106 
YA ESTA ACOSTUMBRADO 
A LO MISMO 
4 2.1 9 4 JB 13 6.9 
LE DA LO QUE 
NECESITA 
9 4¿ 4 2.1 13 6£ 
SI TENDRIA EXTTO 56 2&Ê 87 46 143 75.7 
T O T A L 73 38.6 116 61.4 189 100 
C M W & 4 1 V. de Cramer- 21 
CW2T= 7.81 Covariancia» M 
gl= 3 
p<-05= .03 
FUBffE: CMA94P N= 189 
AI relacionar porque no tendría éxito la madre si le recomendaran 
modificar la alimentación de su hijo con consideración de tener suficiente 
información sobre la alimentación de su hijo los resultados mostraron que 
el 75.7 por ciento de las madres si lograrían modificar la alimentación de sus 
hijos, de las cuales el 29.6 por ciento considera tener suficiente y correcta 
información sobre los alimentos que requiere su hijo y el 46 por ciento no. El 
10.6 por ciento refiere no tener éxito a causa de no contar con dinero de las 
cuales solo el 2.1 por ciento considera tener suficiente y correcta información y 
el S.5 por ciento no. 
Se obtuvo una Chi cuadrada calculada de 8.41 y una Chi cuadrada teórica 
de 7.81 con 3 grados de libertad, por lo que lo encontrado es diferente a lo 
esperado. La V de Cramer fue de .21 con una correlación positiva débil, una 
covariancia de .04 y una significancia de .03. 
CUADRO 10 
BENEFICIOS PERCIBIDOS POR LA MADRE AL DAR 
AUMENTACION BALANCEADA E INDICE ANTROPOMETRICO 
PESO-TALLA EN PREESCOLARES DE GUADALUPE. N.L. 






T O T A L 
BBCBCIOSDÈ 
ALIM. BALANCEADA 
Fi % Fi % Fi % R % R % R % R * 
SE ENFERMA 
MENOS 7 3.7 7 3.7 IS 7 3 29 1 5 3 
CRECE Y DESA-
RROLLA NORMAL 1 3 6 3 35 1 8 3 39 20.6 12 6 3 4 2.1 2 1.1 105 55.6 
ES MAS ACTIVO 
CUMPLE TAREAS . . 3 1 3 7 3 .7 2 1.1 1 3 _ _ 13 6.9 
SE VE FELIZ 2 1.1 2 1.1 6 3 3 10 5 3 
TODAS LAS 
ANTERIORES 3 1 3 
7 3.7 18 9 3 3 1 3 1 3 - - 32 1 6 3 
T O T A L 25 13.2 54 28.6 85 45 17 9 6 32 2 1.1 189 100 
Cft¡2Cafc.= 1838 V.deCramer= .15 
2 Covariancia» .02 
Chi T.= 31.41 
gl= 20 ALM.= AUMENTACION 
p>.05= .52 OeSN.= DESNUTRICION 
FUENTE CMAEMWE» 
El cuadro muestra que para el 55.6 por ciento de las madres el que crezca y se 
desarrolle normal su hijo, es uno de los beneficios de ofrecer una alimentación 
balanceada, de estos el 6.9 por ciento se encontro en obesidad, un 18.5 por ciento en 
sobrepeso, un 6.3 por ciento en desnutrición leve. El 15.3 por ciento de las madres 
refiere como beneficio de dar una alimentación balanceada que su hijo se enferma 
menos, de los cuales el 3.7 por ciento se encontró en obesidad y en la misma proporción 
en sobrepeso. 
Al relacionar los beneficios percibidos por la madre de dar una alimentación 
balanceada y el Índice antropométrico de peso/talla, se encontró una Chi cuadrada 
calculada de 18.93 y una Chi cuadrada teóricade 31.41 con 20 grados de libertad, 
por lo que lo obtenido es igual que lo esperado. La V de Cramer fue de .15 con una 
correlación positiva débil, una covariancia de .02 y una significancia de .5. 
CUADRO 11 
BARRERAS PARA OFRECER UNA ALIMENTACION 
BALANCEADA AL PREESCOLAR E INGRESO ECONOMICO 
EN LA POBLACION DE GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995 
INGRESO 
- ^ E C O N O M I C O 
BARRERAS PARA~"~— 
AUM. BALANCEADA 




2 O MAS SAL 
MINIMOS 
T O T A L 
R % Fl % Fl % Fl % 
FALTA DE DINERO 14 7A 38 20.1 14 TA 66 34.9 
EL NIÑO RECHAZA 
ALÍM. BALANCEADA 6 3¿ 10 5 J 16 8¿ 32 16.9 
FALTA DE INFORMACION - - 1 .5 S 26 6 3 ¿ 
NINGUNA DIFICULTAD 16 9.5 36 19 31 16.4 85 45 
T O T A L 38 20.1 85 45 66 344) 189 100 
CM2Caks1&91 V. de Cramer= 2Ù 
CM 12J59 Covariancias 4M 
gi= 6 AL3ÍL- ALIMENTACION 
P<J»= 4)1 SAL=SAUUBO 
FUENTE: CMAENP ( ^ , 3 9 
Al relacionar las dificultades percibidas por las madres para ofrecer una 
alimentación balanceada a sus hijos con el ingreso económico mensual, los datos 
mostraron que en un 34.9 por ciento de las madres la falta de dinero es una de las 
dificultades para ofrecer una alimentación balanceada, de las ojales el 20.1 por 
ciento cuentan con un ingreso mínimo y un 7.4 por ciento refiere un ingreso menor 
de un salario mínimo o no ser fijo. El 16.9 por ciento menciona que una de las 
dificultades es que el niño rechaza la comida que le da, de las cuales el 8 .5 por 
ciento cuenta con más de dos salarios mínimos. 
Se obtuvo una Chi cuadrada calculada de 15.91 y una Chi cuadrada teórica de 
12.59 con 6 grados de libertad, por lo que lo obtenido es diferente a lo esperado. La V 
de Cramer fue de .20 con una correlación positiva débil, una covariancia de .04 y una 
significancia de .01. 
CUADRO 12 
BARRERAS EN RELACION A PRIORIDAD MAS IMPORTANTE 
EN EL HOGAR DEL PREESCOLAR E INGRESO ECONOMICO 
FAMILIAR DE GUADALUPE, N.L. MAYO DE 1995 
INGRESO 
-^ECONOMICO 




2 O MAS SAL 
MINIMOS 
T O T A L 
PRIORIDAD 
MAS IMPORTANTE H % H % Fl % R % 
AUMENTACION 4 2.1 12 6 3 9 43 25 13.2 
DINERO 17 9 35 183 15 7.9 67 35.4 
TRABAJO ESTABLE 4 2.1 2 1.1 4 2.1 10 5 3 
SERVICIOS DE 
INFRAESTRUCTURA 
S 2 3 10 53 8 4.2 23 123 
SALUD 2 1.1 7 3.7 2 1.1 11 5.8 
NADA 6 3.2 19 10.1 28 143 53 28 
T O T A L 38 20.1 65 45 66 34 3 189 100 
Chi 2Calc= 18.10 V. de Cramer= 2\ 
Chi2r= 1830 Covariancia= 34 
g|= 10 SAL= SALARIO 
p=.05= 35 
FUENTE: CMABIP N s 1S9 
Al relacionar la prioridad mas importante percibida por la madre en su hogar con el 
ingreso económico mensual, se observó que un 28 por ciento las madres no tiene 
ninguna prioridad en su hogar y el 10.1 por ciento de ellas cuenta con un salario mínimo, 
en un 14.8 por ciento dos o más salarios mínimos El 35.4 por ciento refiere como 
prioridad en su hogar el no tener dinero de las cuales el 18.5 por ciento cuenta con un 
salario mínimo, el 7.9 por ciento dos o más salarios mínimos. El 13.2 por ciento menciona 
como prioridad la alimentación teniendo un 6.3 por ciento el mínimo. 
Se obtuvo una Chi cuadrada calculada de 18.10 y una Chi cuadrada teórica de 
18.30 con 10 grados de libertad, por lo que lo obtenido es igual que lo esperado. La 
V de Cramer fue de .21 con una correlación positiva débil, una covariancia de .04 y una 
significancia de .05. 
SEÑALES DE ACCION-PERSONAS QUE HAN DADO INFORMACION 
A LAS MADRES SOBRE AUMENTACION Y ALIMENTOS DAÑINOS 
EN EL PREESCOLAR GUADALUPE N.L. MAYO DE 1995 
ALIMENTOS FRmíRAS CARNE HUEVO SOPA NMGUNO TOTAL 
PERSONA 
UOWORUACION 
H * R % n % n % H % Fl % 
DOCTOR 8 42 6 3 2 1 .5 18 9.5 33 17.5 
NUTTOOLOGA 5 Z£ - • - - 1 .5 23 1 2 2 2S 15.3 
ENFERMERA 4 2.1 1 £ - - - - 11 5.8 16 
VECINOS/ 
AMIGOS 
1 .5 1 JS 
FAMILIARES 2 1.1 - - - - 2 1.1 3 1.6 7 3.7 
NO HA RECIBIDO 13 6.9 4 2.1 3 1.6 3 1.6 80 4 2 ¿ 103 54.5 
T O T A L 32 1&9 11 5 ¿ 3 1.6 7 3.7 136 72 189 100 
Chi 2 C a t e . = 33 .07 
2 
Chi T.= 31.41 
gl» 20 
p < £ 5 = -03 
HJENTeCMSV 
d e C r a m e r » 20 
C o v a r i a n c i a s .04 
N= 189 
Al analizar los datos de las personas que han dado recomendaciones a las 
madres sobre la adecuada alimentación que requieren sus hijos con los alimentos 
que son dañinos se encontró que el 54.5 por ciento de las madres no han recibido 
información sobre la adecuada alimentación que requiere su hijo de las cuales el 
42 3 por ciento menciona que no existe ningún alimento dañino para su hijo, en un 
6.9 por ciento refieren las frituras como dañinas y en un 2.1 por ciento ciento la 
carne. En un 17.5 por ciento el doctor fue el que les había dado información, de 
estas el 9.5 por ciento refiere que ningún alimento es dañino, un 4.2 por ciento 
mencionó que las frituras y un 3 .2 por ciento la carne. 
En los datos se encontró una Chi cuadrada calculada de 33.07 y una Chi 
cuadrada teórica de 31.41 con 20 grados de libertad, por lo que lo obtenido es 
diferente a lo esperado. La V de Cramer fue de .20 con una correlación positiva débil 
una covariancia de .04 y una significancia de .03. 
CUADRO 14 
SEÑALES DE ACCION ASISTENCIA DE LAS MADRES AL 
CENTRO DE SALUD Y ALIMENTOS QUE MAS CONSUME EL 





Si NO T O T A L 
p % R % Fl % 
FRIJOL, SOPA, CARNE 2 1.1 27 143 29 153 
HARINA, SOPA, FRIJOL 7 3.7 23 143 35 183 
FRUOL HUEVO, SOPA S 2 3 28 143 33 173 
LECHE, CARNE, FRUOL 7 3.7 30 153 37 19.6 
COCA, FRITURAS, 
GOLOSINAS 1 3 23 122 24 12.7 
VERDURAS, CARNE, 
HUEVO 11 5 3 20 10.6 31 16.4 
T O T A L 33 173 156 823 189 100 
Chi ^ Dalc= 1230 V. de Craner= 25 
Ch¡*T= 11.07 Covariancias .06 
9 ' = S <X= CEMIBO 
p < . 0 5 = 3 3 
FUENTE: CMAENP N= 18» 
En !a relación de la asistencia materna al centro de salud para pedir orientación 
sobre una alimentación balanceada con la referencia de tres alimentos que mas consume 
el preescolar, en un 82.5 por ciento de las madres nunca han acudido al centro de salud a 
pedir orientación sobre la alimentación que requiere su hijo y un 17.5 por ciento si acude. 
Del 82.5 por ciento el 15 9 por ciento refiere que su hijo consume mas la leche, carne y 
frijol, un 14.8 por ciento frijol, sopa y tortillas de harina y un 12.2 por ciento coca, frituras 
y golosinas. Del 17.5 por ciento el 5.8 por ciento de sus hijos consumen verduras, carne 
y huevo, un 3.7 por ciento leche, carne y frijol y en igual porcentaje frijol, sopa y 
tortillas de harina. 
Se observó una Chi cuadrada calculada de 12.50 y una Chi cuadrada teórica de 11.07 
con 5 grados de libertad. La V de Cramer fue de .25 con un correlación positiva débil, una 
variación explicada del 6 por ciento y significancia de .03 . 
CUADR015 
FACTORES MODIFICADORES Y TALLA 
FACTORES VALOR DE VALOR DE F i P 
MODIFICADORES F TEORICA CALCULADA 
JARDIN DE NIÑOS 2.56 351 5 .00 
Y TALLA 
ESCOLARIDAD DE LA 256 3.46 5 .00 
MADRE Y TALLA 
RECOMENDACIONES 420 5.31 1 ,02 
RECIBIDAS Y TALLA 
FUENTE: CMAENP-VENP 
En relación a los factores modificadores y la talla al realizar el análisis de 
varianza se encontró significancia entre el jardín de niños, la escolaridad de 
la madre y las recomendaciones recibidas. 
CUADR016 





VALOR DE F 
CALCULADA 
si P 
JARDIN DE NIÑOS 
YTALLA-EDAD 
(DEMOGRÁFICOS) 
256 &92 5 .00 
ESCOLARIDAD DE LA 
MADRE Y TALLA-EDAD 
(DEMOGRAFICOS) 




420 2.19 1 .07 
RJBílECWBWW 
Al analizar los factores modificadores con el índice antropométrico talla-edad se 
encontró significancia con el jardín de niños, la escolaridad de la madre y las 
recomendaciones sobre alimentación recibidas. 
CUADR017 











4.20 5.97 1 .01 
FUENTE CMAENP-VENP 
En cuanto al índice antropométrico edad-peso y los factores modificadores sólo se 
encontró significancia con el sexo del preescolar. 
CUADR018 
VALORACION DEL ESTADO NUTRICIO EN NIÑOS PREESCOLARES 
COMPARACION DE LA NORMA OFICIAL Y LO 
OBSERVADO EN EL ESTUDIO 
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El indicador peso-talla habla del grado de delgadez o emaciación y 
indicador peso-edad nos refleja delgadez o retardo en el crecimiento lo que 
indica que este grupo de comunidades marginales se encuentra por debajo 
de los limites esperados. 
En relación al indicador talla-edad habla de un retardo en el crecimiento 
lineal, la talla para este grupo marginal se encuentra ligeramente baja 
(Berrnn, 1994). 
CUADRO 19 
ANALISIS DE CORRELACION DE PEARSON (r) 





A P E T I T O 
AUMENTO 
DE 
A P E T I T O 
SE 
D I S T R A E , 
JUEGA, SE 
LE O L V I D A 
COMER 
OFRECE 
DUL C E S O 
GALLETAS 





G O L O S I N A S 





P O S T R E O NO 
S A L I R A 
JUGAR S I NO 




1 . 0 0 0 0 
0 . 0 
- 0 . 1 1 7 6 2 
0 . 1 0 7 0 
0 . 3 5 0 0 5 
0 . 0 0 0 1 
- 0 . 0 1 6 2 8 
0 . 8 2 4 0 
0 . 0 9 4 5 6 
0 . 1 9 5 6 
0 . 1 9 2 6 3 
0 . 0 0 7 9 
AUMENTO DE 
A P E T I T O 0 . 1 1 7 6 2 
0 . 1 0 7 0 
1 . 0 0 0 0 
0 . 0 
- 0 . 0 8 0 2 3 
0 . 2 7 2 4 
- 0 . 0 6 4 3 2 
0 . 3 7 9 3 
- 0 . 1 7 7 7 4 
0 . 0 1 4 4 
- 0 . 0 7 9 4 1 
0 . 2 7 7 4 
3E D I S T R A E , 
JUEGA, SE LE 
OLVIDA COMER 
0 . 3 5 0 0 5 
0 . 0 0 0 1 
- 0 . 0 8 0 2 3 
0 . 2 7 2 4 
1 . 0 0 0 
0 . 0 
0 . 2 0 6 1 9 
0 . 0 0 4 4 
0 . 1 6 0 2 7 
0 . 0 2 7 6 
0 . 2 0 9 8 7 
0 . 0 0 3 8 
FUENTE: VENP 
De acuerdo a la consistencia interna de los hábitos alimentarios del preescolar el que resultó 
con más correlaciónm fué el hábito de que se distrae, juega y se le olvida comer. 
CUADRO 20 
ANALISIS DE CORRELACION DE PEARSON (r) 




FAI TA DE 
A P E T I T O 
AUMEWTO DE 
A P E T I T O 
O F R E C E DULCES 
O GALLETAS 
PARA CALMAR 
L L A N I O 
PREMIA CON 
G O - L O S I Ñ A S 
BUEN 
COM POKTAMÌ L,N'l 
O 
AMEMAZA CON 
QUITAR P O S T R E 
O NO S A L I R A I 
JUl iAR S i NO 1 
TFRMINA 
COMIDA j 
¡ FALTA DE 
i A P E T I T O 
1 . 0 0 0 0 
0 . 0 
- U . 1 1 7 e 2 
0 . 1 0 7 0 
- 0 . 0 1 6 2 8 
0 . 8 2 4 0 
0 . 0 9 4 5 6 
0 . 1 9 5 6 
0 . 1 9 2 6 3 1 
0 . 0 0 7 9 1 
i AUMENTO DE 
{ ApPTTTO 
- 0 . 1 1 7 6 2 
0 . 1 0 7 n 
1 . 0 0 0 0 
0 . 0 
- 0 . 0 6 4 3 2 
0 - "¡7S.3 
- 0 . 1 7 7 7 4 
0 , 0 1 4 4 
- 0 . 0 7 9 4 1 
0.911 A 
| OFRECE DULCES 
1 GALLETAS PARA 
I CALMAR LLANTO 
- 0 . 0 1 6 2 8 
0 . 8 2 4 0 
- 0 . 0 6 4 3 2 
0 . 3 7 9 3 
1 . 0 0 0 0 
0 . 0 
0 . 3 6 9 9 0 
0 . 0 0 0 1 
0 . 1 0 1 0 5 
0 . 1 6 6 5 
I PREMIA CON 




0 . 0 9 4 5 6 
' J . i y i j b 
- C . 1 7 7 7 4 
ü. 'J¿ Ib 
0 . 3 6 9 9 0 
u . o u u i 
1 . 0 0 0 0 
V. 'J 
0 . 2 2 8 9 0 
I AMENAZA CON 
| QUITAR POSTRE 
1 O NO S A L I R A 
g JUGAR S I NO 
| TERMINA 
| COMIDA 
0 . 1 9 2 6 " ' 
0 . 0 0 7 9 
• -1 
- A . 0 7 9 4 1 
0 . 2 7 7 4 
0 . 1 0 1 0 5 
0 . 1 6 6 5 
0 . 2 2 8 9 0 
0 . 0 0 1 5 
1 . 0 0 0 0 
0 . 0 
FUENTE: VENP 
De acuerdo a la consistencia interna de los hábitos alimentarios del preescolar propiciados 
por las madres, los que resultaron con mas correlación fueron: premiar con golosinas el buen 
comportamiento, ofrecer dulces o galletas para calmar el llanto y el amenazar con quitar postre o 
no salir a jugar si no se terminaba la comida. 
COMPROBACION DE HIPOTESIS 
H¡: LAS CREENCIAS MATERNAS EN ASPECTOS DE ALIMENTACION 
GUARDAN RELACION CON EL ESTADO NUTRICIO DEL 
PREESCOLAR 
H o : LAS CREENCIAS MATERNAS EN ASPECTOS DE ALIMENTACION 
NO GUARDAN RELACION CON EL ESTADO NUTRICIO DEL 
PREESCOLAR 
VARIABLES X2 T g i X

















3 7 . 6 5 25 4 0 . 8 2 . 2 0 . 04 . 0 2 
BENEFICIOS 
I PESO/TALLA 
| ESTADO NUTRICIO 




3 7 . 6 5 25 2 1 . 68 . 1 5 . 0 2 . 65 
SEÑALES DE 
| ACCION Y 
[ PESO/TALLA 
| ESTADO NUTRICIO 
1 1 , 0 7 5 8 . 8 0 . 2 1 . 04 . 1 1 
FUENTE: CMAENP-VENP 
De acuerdo a los resultados obtenidos se acepta la Hipótesis nula que señala 
que las creencia maternas en aspectos de alimentación no guardan relación con el 
estado nutricio del preescolar. Sin embargo se observó significancia estadística entre 
susceptibilidad y autoeficacia con el estado nutricio, la correlación en cada elemento 
del modelo fue positiva débil lo que significa cierto grado de asociación. 
A través del Análisis de varianza se observó de acuerdo a las hipótesis lo 
siguiente: 
ANALISIS DE VARIANZA 
VARIABLES F TEORICA g i F CALCULADA P 
SUSCEPTIBILIDAD 3 .07 3 11.44 .0001 
SEVERIDAD 3 . 0 7 3 3 .64 . 0 1 
AUTOEFICACIA 2 . 6 8 5 1 .00 .41 
BENEFICIOS 2 . 8 4 4 2 . 1 9 .07 
BARRERAS 2 . 6 8 5 .70 .62 
SEÑALES DE 
ACCION 
4 .32 1 3 . 7 6 . 0 5 
FUENTE: CMAENP 
Se acepta la hipótesis nula que señala que las creencias maternas en aspectos 
de alimentación no guardan relación con el estado nutricio del preescolar. Sin 
embargo se encontró significancia estadística del estado nutricio relacionado con los 
siguientes elementos del Modelo de Creencias de Salud: susceptibilidad, severidad y 
señales de acción. 
CAPITULO V 
DISCUSION 
5.1 Interpretación de resultados 
Entre los hallazgos encontrados se observo que en relación a la percepción que las 
madres tienen acerca del peso de su hijo en relación al estado nutricio (peso/talla, 
talla/edad y edad/peso), se encontró significancia estadística esto concuerda con lo 
documentado por Rosenstock 1988, donde señala que la percepción influye en la 
promoción de conductas saludables, entre las que se observa el consumo adecuado de 
nutrientes las que influirán en el estado nutricio. Terán en 1993 señala que la percepción 
como variable importante dentro del modelo de creencias de la salud es mas significativa 
en las madres con respecto a sus hijos que en relación a su propia salud. De igual manera 
Ferreira 1984, concluyo que la susceptibilidad de las madres respecto a sus hijos es muy 
alta (P=.00), en relación a padecer enfermedades propias de la infancia con la presencia 
de infecciones coa inadecuado saneamiento. 
Las creencias que la madre tiene sobre ofrecer una alimentación suficiente 
relacionado con la ingesta alimentaria del preescolar en la cena, esto fue significativo 
estadísticamente con una P=.00 lo que concuerda con lo encontrado por Contento et al, 
en 1993, donde las creencias y los criterios de selección de los alimentos se asocian con la 
calidad de la dieta que ingieren los niños. 
La alimentación en desayuno y comida no fueron significativos. El hecho de que la 
cena hubiese sido significativa concuerda con lo establecido por Barona, N. y Alvarez, L., 
(1991) quien señala que las familias han estado transformándose como producto de la 
industrialización y urbanización teniendo la madre que salir de su casa a una ocupación 
urbana, razón por la que estas familias han adquirido nuevas formas de relación hábitos y 
costumbres y formas de satisfacer necesidades humanas como seria la alimentación. En 
este sentido el horario para la alimentación se vuelve la oportunidad para satisfacer 
necesidades de afecto y socialización, generalmente siendo la cena dicha oportunidad. 
De igual forma se encontró significancia estadística entre motivos que la madre 
identifica cuando el niño no ingiere una alimentación suficiente y el haber recibido 
información, recomendaciones y orientación con una P de .02, esto se ratifica con lo 
señalado por Bandura en 1986 quien señala que cuando se recibe información, 
recomendaciones, observaciones o experiencias vividas por otros, con el fin de adquirir 
estilos de conductas apropiadas generalmente tienden a actuar en consecuencia, es decir 
lo que se aprende, se decide y ejecuta. 
En este mismo sentido existió significancia P=.00 al relacionar esta misma variable 
con personas que brindaban la orientación e instrucción donde el 30.7 por ciento fue por 
personal profesional de la salud (médicos, enfermeras y nutriologa). En 1991 Arya y 
Devi estudiaron el impacto de la instrucción materna y el estado nutricio del preescolar 
encontrando que la instrucción hace la diferencia entre el buen y mal estado nutricio. 
Según Pender, (1987) la enfermera comunitaria debe ocuparse de los niveles 
óptimos de alimentación para toda la comunidad ya que esta proporciona mayor 
resistencia a ciertas enfermedades e influye en la presencia de enfermedades de tipo 
crónico, por otra parte eleva el nivel de salud lo que se traduce en una mejor capacidad 
para el trabajo y una mejor concentración para aprender. 
Agrega que las funciones que debe realizar van desde la valoración de la 
condición nutricional, asesoría, consejería y educación, así como el enlace con redes 
sociales para asegurar el consumo de alimentos. 
Por otra parte se observo significancia con una P=.00 al correlacionar las 
características observadas por la madre que indican que su hijo esta bien alimentado con 
la creencia de que los niños gorditos son sinónimo de saludables, en este aspecto se 
observó que esta creencia se ha modificado positivamente en la población estudiada, sin 
embargo Martínez en 1985 encontró que uno de los factores que cobra importancia es el 
gusto estético o la preferencia que las madres tienen de que sus hijos sean gorditos 
creyendo que la gordura es sinónimo de estar sano y bien alimentado. 
Con lo que respecta a los motivos que las madres tiene para modificar la 
alimentación y el índice antropométrico peso/talla se encontró significancia estadística de 
P=.02, lo que indica que las madres identifican en que casos deben modificar la 
alimentación de sus hijos y además lo relacionan con el peso y talla que debería tener 
probablemente esto sea producto de experiencias anteriores y de observación« realizadas 
en otras personas, esto coincide con lo documentado por Rosenstock en 1988, quien 
señala que para que se realice una acción es necesario que exista una motivación en la 
madre y que esta puede ser el resultado de experiencias previas cuando desea modificar 
una conducta negativa por una conducta saludable. 
De igual forma se ratifica lo anteriormente señalado al relacionar los motivos que 
la madre tiene para asegurar que tendrán éxito al modificar la alimentación para que esta 
sea suficiente y correcta. Se obtuvo una significancia estadística de P=.02, al respecto 
Maiman y Becker 1974 hipotetizaron que la conducta depende del valor otorgado por la 
madre hacia el logro de éxito cuando existe interés en modificar una conducta que puede 
ser nociva a la salud de su hijo. 
Los beneficios que la madre percibe al dar una alimentación balanceada y el índice 
antropométrico peso/talla no fiie significativo probablemente se deba a que la madre no 
detecte en forma precisa lo que significa tener peso/talla adecuado con respecto a la salud 
de sus hijos dado que los hallazgos anteriores muestran el interés de la madre por que sus 
hijos tengan peso y talla normal y lo relaciona con la calidad del alimento. Esto no 
concuerda con lo señalado por Rosenstock 1974 quien señala que mayor beneficios 
esperados existe un aumento de acciones preventivas y de uso de servicios de salud. 
Terán (1993) identificó que cuando la madre define con claridad los beneficios que 
obtiene en sus hijos al llevarlo al control del niño sano, este provoca un aumento en las 
citas de control de su hijo, y probablemente en indicadores de crecimiento y desarrollo. 
AI relacionar las dificultades para ofrecer una alimentación balanceada al 
preescolar y el ingreso económico familiar se encontró una significancia estadística de 
P=.01, esto corresponde a lo señalado por Rosenstock 1974, quien menciona como 
barreras para realizar una acción los costos, tiempo, recursos, entre otros. Acacio 
(1979) y Vargas (1984) apoyan a Rosenstock, refiriéndose que mucha gente sufre de 
desnutrición porque no le alcanza para comprarse alimentos nutritivos y que la dieta de 
los grupos marginales y pobres del mundo se agudiza a causa de los bajos ingresos 
percibidos por los padres. Este hecho puede ser ratificado con los datos reportados por 
la CEPALC en 1984 en donde se señala que México tiene una incidencia del 37 por 
ciento de pobreza ocupando el quinto lugar en América Latina y esto da evidencia con lo 
documentado en 1988 con la Encuesta Nacional de Nutrición (ENN) donde se reporta 
que en México existen 2.6 millones de niños que presentan algún grado de desnutrición. 
Miller y Korenman en 1994 refieren que desde que un niño nace en medio de la 
pobreza es mas probable que tenga bajo peso y alto riesgo de atrofia en los primeros años 
de vida particularmente como consecuencia de estos déficits económicos. Por otra parte 
Pérez Gil en 1986 reporto en relación al nivel socioeconómico de las familias que este es 
uno de los factores que determinan el estado nutricio, creyendo que cuanto mas bajo sea 
este, peor será la situación de salud en especial la nutrición. 
También se encontró significancia y relación con la prioridad o necesidad 
percibida por la madre con el ingreso económico con una P=.05, mencionando como 
mayor prioridad la falta de dinero, al respecto Rojas,S., ( 1988 ) y Castillo de Onofre, A., 
(1992), opinan que uno de los motivos o necesidades del trabajador es ei bajo salario 
percibido o la falta de recursos económicos estables, al carecer de recursos económicos 
no pueden ofrecer una alimentación adecuada y suficiente para evitar problemas de mal 
nutrición. 
En relación a las personas que han dado información a las madres sobre 
alimentación y fas creencias de que existen alimentos dañinos en el preescolar se observo 
una significancia estadística de P=.03 donde llama la atención el hecho de que la 
información y orientación ha sido impartida por el personal de la salud y no por sus 
familiares. Esto concuerda con lo encontrado con Terán 1993 en donde al correlacionar 
señales de acción información e invitación impartida por el personal de la salud para hacer 
uso del programa del control del niño sano, se encontró que durante el año los niños 
habían asistido a este programa entre una y cinco veces sin necesidad de estar enfermos. 
De igual forma Rosenstock (1988) señala que un factor que sirve como señal para una 
acción apropiada seria la combinación de susceptibilidad y eficacia, lo cual reforzada por 
recordatorios para citas y orientaciones realizadas por el personal de salud, así como el 
uso de la entrevista tenían un efecto favorable sobre la modificación de conductas. 
Por otra parte la asistencia de las madres al centro de salud y el tipo de 
alimentación que mas consume el preescolar también resulto significativo con una P=.03 
esto supone que en cada asistencia al control del niño sano la madre recibe orientación 
nutricional conforme a lo establecido por laNOM-008-SSA2-1994 publicado por el 
Diario Oficial de la Federación Mexicana (1994). 
Al analizar los factores modificadores con los indicadores talla/edad, peso/talla y 
edad/peso), a través del análisis de varianza solo se encontró significancia entre el jardín 
de niños, escolaridad de la madre, recomendaciones recibidas y sexo del preescolar. 
Probablemente la diferencia del jardín de niños y estos indicadores antropométricos este 
dado por el hecho de que los padres que pueden enviar a sus hijos al jardín de niños 
cuentan con algunas posibilidades para darles una mejor alimentación. 
La escolaridad de la madre parece indicar que hace diferencias en cuanto a mejor 
preparación, aumento de los indicadores nutricios de sus hijos, aunado al hecho de que 
las madres recibieron recomendaciones por los profesionales de salud se evidencia que al 
existir mejor escolaridad de la madre y mayores conocimientos de los profesionales de la 
salud se vuelve sinergica la relación, esto pudiera indicar que existe mayor conocimiento 
de los profesionales sobre la forma de realizar recomendaciones significativas, mejorando 
algunos indicadores nutricionales (talla/peso) y de acuerdo a lo señalado por Rosenstock 
1974, estas variables demográficas y sociopsicológicas pueden modificar una conducta 
para lograr un mejor nivel de salud. 
En relación al estado nutricio de los preescolares se puede observar en peso/ talla 
que existe una diferencia importante entre la norma oficial y lo obtenido, además al 
comparar los resultados obtenidos con el diagnóstico nutricio de México publicado en el 
Diario Oficial de la Federación Mexicana (1994), se observa que solo un 45 por ciento 
de la población se encuentra en límites recomendados, el resto que corresponde al 41.8 
por ciento tiene algún grado de obesidad y sobrepeso y un 13.3 por dentó algún grado de 
desnutrición. En relación con la talla/edad se observo que existe una disminución 
importante con respecto a la norma oficial de 10 cm. lo que indica que un 46.5 por ciento 
de estos niños tiene una talla baja o ligeramente baja a lo esperado y solamente en 3.2 por 
ciento tienen una talla alta, el resto que representa un 50.3 por ciento tienen una talla 
normal. 
Finalmente al analizar el peso/edad se ratifica lo encontrado en peso/talla con 
pequeñas variaciones observadas con desnutrición leve y moderada un 30.7 por ciento y 
con obesidad y sobrepeso un 12.2 por dentó; esto corresponde a lo señalado por la OMS 
en 1983 que indica que las pobladones marginales generalmente presentan peso/talla 
bajo, peso/edad bajo y talla/edad bajo, diagnosticadas como pobladones subnutridas en 
un momento dado del tiempo. Sin embargo estos niños pueden responder a un programa 
de alimentación para tratar de aumentar los índices peso/talla y edad/peso; sin embargo la 
talla/edad será difícil de corregir porque en la mayor parte de los casos corresponde a 
condidones de la madre antes y durante el embarazo, se considera que cuando el 
peso/talla llegue a limites normales se corrige la mal nutrición aunque la talla no aumente 
considerablemente por condiciones biológicas y genéticas (OMS, 1983). 
Según Gueri (1982) en el caribe existen bajos niveles antropométricos en donde la 
gran mayoría de los casos la desnutrición comienza por la ingesta inadecuada de 
alimentos por parte de la madre lo que resulta un recién nacido bajo de peso. Con 
frecuencia se substituye pronto la leche materna por preparaciones lácteas sumamente 
diluidas, otros factores que contribuyen a la mal nutrición están correlacionados con el 
conocimiento inadecuado de la madre sobre nutrición infantil, ambiente higiénico y una 
mala distribución de ios alimentos en el hogar. 
Al analizar la correlación de los hábitos de alimentación del preescolar entre si 
mismos para conocer la consistencia interna de estos, se partió de la idea que estos se 
distribuyen normalmente en la población y se encontró con una p>.0001 el hábito de que 
el niño se distrae, juega y se le olvida comer. En relación a los hábitos propiciados por las 
madres los que resultaron con mas correlación fueron el premiar con golosinas el buen 
comportamiento del niño o dan galletas para calmar el llanto y el amenazar con quitar el 
postre o no salir a jugar si no se terminan la comida. 
Esto anteriormente señalado concuerda con lo establecido por Behrman, R., 
Kliegman, R., Nelson, W. y Vaugan, V., (1989) quien señala que el niño de entre cuatro 
y seis años inicia la adopción de hábitos, de pensamiento y de acción lo que representa la 
percepción de el mismo y de su realidad. En estos años las fantasías y preocupación« 
sobre roles futuros se expresan en el juego, de tal manera que su alimentación pasa a un 
segundo plano y los padres frecuentemente presentan ansiedad por el cambio de intereses 
de ais hijos y a iniciar la búsqueda de objetivos y modelos de comportamiento fuera de la 
casa, la ansiedad de los padres los conduce a desarrollar conducta como premios y 
castigos, con la intensión de que estos adquieren buenos hábitos de alimentación. 
5.2 CONCLUSIONES 
Los resultados obtenidos en el presente estudio aceptan la hipótesis nula que 
señala que las -Creencias maternas en aspectos de alimentación no guardan relación con 
el estado nutricio del preescolar-, sin embargo se encontró significancia entre algunos 
elementos del modelo de creencias de la salud de Rosenstock (19S8) tales como 
susceptibilidad y autoeficacia por medio de la prueba no parametrica de significancia de 
chi2; de igual manera se encontró significancia estadística entre susceptibilidad, severidad 
y señales de acción por medio del análisis de varianza para comprobación de las medias 
con el estado nutricio del preescolar. Esto concuerda parcialmente con lo establecido por 
Rosenstock quien señala que la percepción, factores modificadores y señales de acción 
están relacionadas con la práctica de conductas saludables, promocionales y preventivas. 
Es importante destacar que a pesar de no haberse encontrado significancia 
estadística en algunos elementos del modelo de creencias de salud, si se observo cierto 
grado de correlación en todas las variables a través de la ( V de Cramer) siendo estas 
positivas débiles (Levin, 1979). 
Por otra parte las señales de acción representadas a través de recomendaciones 
recibidas por la madre con el indicador antropométrico solo tuvo significancia a nivel de 
la talla, pero con el resto de los indicadores del estado nutrido conunaF=5 .31 y una 
P=.02. En relación los factores modificadores dos variables resultaron significativas que 
fue el jardín de niños y la escolaridad de la madre para el índice antropométrico 
peso/talla. 
En lo que respecta a los objetivos planteados en el estudio se encontraron solo 
correlación y significanda estadística con susceptibilidad, severidad, señales de acdón y 
autoeficacia. En relación a los objetivos específicos el patrón habitual de alimentación del 
preescolar consiste en una ingesta de los siguientes alimentos en el almuerzo o desayuno: 
Pan de dulce, leche, cereal, y plátano, en la comida: frijol, tortilla de maíz, sopa y refresco 
y en la cena: frijol, papa, huevo, tortilla de maíz y refresco; lo cual significa que estos 
niños consumen los siguientes nutrientes: carbohidratos, proteínas, grasas y calcio 
(Mitchell, H., et al., 1976). El estado nutricio del preescolar se caracterizó con peso/talla 
bajo, talla/edad bajo y edad/peso bajo. 
Finalmente el modelo de creencias de salud de Rosenstock ( 1988 ), permitió el 
conocimiento de estas en aspectos de alimentación del preescolar y los indicadores 
antropométricos permitieron realizar la valoración del estado nutricio. 
5.3 RECOMENDACIONES 
* Es necesario que este instrumento sea validado en cuanto a su consistencia interna a 
través del alfa de crombach, para que pueda ser útil para el personal de enfermería 
comunitaria en otros estudios de creencias y patrones culturales, relacionados con el 
estado nutricio evaluado con diferentes métodos. 
* Se recomienda realizar estudios longitudinales para medir el estado nutricio a través del 
tiempo e identificar variables que tengan mayor peso en la modificación de los índices 
antropométricos tales como: edad de la madre, alimentación y peso de la madre, 
alimentación durante el embarazo y después del mismo, alimentación, peso y talla al 
nacimiento del niño y evolución de los mismos durante los cuatro años previos al realizar 
estudios en preescolar es. 
*Se sugiere realizar estudios comparativos entre dos o más estratos económicos, para 
conocer si las creencias maternas se modifican en función de lo que implica el estrato 
económico en cuanto a condiciones sociales y culturales y su relación con el estado 
nutricio del preescolar. 
* Es necesario que las enfermeras comunitarias retomen la función de valoración del 
estado nutricio en virtud de que solo conociendo estas condiciones, será posible 
intervenir y orientar a las madres en relación a la alimentación mas adecuada para sus 
hijos. 
* Fomentar la orientación nutricional en los jardines de niños en virtud de que este 
elemento influyó significativamente con el indicador antropométrico de talla/peso. 
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
SECRETARIA DE POSTGRADO 
ENCUESTA SOBRE: CREENCIAS MATERNAS DE ALIMENTACION Y ESTADO 
NUTRICIO DEL PREESCOLAR. 
I. DATOS DE IDENTIFICACION CLAVE 
- Número de la encuesta 
- Número de los miembros de la familia 
- Domicilio 
- Colonia Municipio 
- No. de Ageb 
H FACTORES MODIFICADORES DEMOGRAFICOS: 
1.- Edad de la madre (anos cumplidos) 
2.- Estado civil: 
I. Soltera 2. Casada 3. Unión libre 4. Separación o divorcio 
5. Viudez 
3.-Procedencia: i 
1. Fuera del estado 2. Dentro del estado 3. Area metropolitana 
4. Otro 
4.- Ocupación de la madre 
5.- Escolaridad de la madre: 
1. Sin escolaridad 2. Primaria Incompleta 3. Primaria Completa 
4. Secundaria 5. Preparatoria y Técnica 6. Estudios superiores 
6.- Ocupación del padre 
7.- Escolaridad del padre: 
1. Sin escolaridad 2. Primaria Incompleta 3. Primaria Completa 
4. Secundaria 5. Preparatoria y Técnica 6. Estudios superiores 
8.- Ingreso económico: 
1. Menos del salario mínimo o sin sedaño fijo 
2. Salario mínimo 
3. Dos a mas salarios mínimos 
9.- Tipo de seguridad social: 
1. IMSS 2. ISSSTE 3. SES (Pob. abierta) 4. Privado 
10.- ¿Tiene niños menores de seis años? 
1. Si 2. No 
¿Cuantos? 
m - FACTORES MODIFICADORES SOCIOPSICOLOGICOS: 
11.- Ha recibido recomendaciones para mejorar la alimentación de su hijo: 
1. Si 2. No 
12.- ¿Que persona le ha dado esta recomendación?: 
1. No ha recibido 2. Profesional 3. Madre 4. Abuela 5. Vecinos 
IVFACTORES MODIFICADORES ESTRUCTURALES: 
13 - Diga tres alimentos que ayuden a que su hijo tenga mejor salud 
14 - Diga tres alimentos que su hijo prefiere mas 
15.- Diga tres alimentos que consume mas su hijo 
16.- Diga tres alimentos que le hagan daño a su hijo 
17.- Sabe usted que es la desnutrición 
I. Si 2. No 
18.- Diga dos causas de la desnutrición 
19.- Sabe usted que es la obesidad 
1. Si 2. No 
20.- Diga dos causas de la obesidad 
VSUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA: 
2 1 C o m o considera que se encuentra el peso de su hijo 
1. Normal 2. Por debajo de lo normal 3. Por encima de lo normal 
4. No sabe 
22.- Cree que la alimentación que le esta proporcionando a su hijo es 
suficiente para su crecimiento 
I. Si 2. No 
¿Porque? 
23- ¿Quien considera que deba alimentarse mejor? 
1. Usted 2. Su esposo 3. Sus hijos Menores 
4. Sus hijos mayores 5. Todos 
¿Porque? 
V I S E V E R I D A D PERCIBIDA: 
24.- Que características debe tener su hijo para decir que esta bien 
alimentado 
25.- Que le pasaría a su hijo sí usted no le proporciona una alimentación 
balanceada 
26.- Considera que si su hijo esta gordito significa que esta sano 
1. Si 2. No 
VEAUTOEFICACIA; 
27.- Ha intentado alguna vez cambiar o modificar la alimentación de su hijo 
1. Si 2. No 
¿Porque? 
28.- Si a usted le recomienda el personal de salud modificar la alimentación 
de su hijo tendría éxito. 
1. Sí 2. No 
¿Porque? 
VTIIBENEFICOS PERCIBIDOS: 
29 - Que beneficios tendría su hijo si ingiere una alimentación balanceada 
1. Se enferma menos 
2. Crece y se desarrolla normalmente 
3. Es mas activo y cumple sus tareas 
4. Se ve feliz 
5. Otro 
30.- Llevar a su hijo al control del niño sano en que le beneficia 
1. Saber peso y talla 2. Esquema completo de vacunas 
3. Curan enfermedades 4. Otros 
IX.- BARRERAS: 
3 1 E l comer una dieta balanceada requiere cambiar el tipo de alimentación 
que proporciona a su hijo 
1. Si 2. No 
32 - Que dificultades encuentra usted para ofrecer una alimentación 
balanceada a su hijo 
33.- Cual es la prioridad mas importante en su hogar 
X .- SEÑALES DE ACCION: 
34.- Ha recibido alguna vez información sobre la adecuada alimentación para 
su hijo 
1. Si 2. No 
35.- ¿Quien le a dado esta información? 
1. Doctor 2. Nutricionista 3. Enfermera 4. Vecinos/amigos 
5. Familiares 6. Otros 
36.- Alguna vez a asistido a sus centro de salud para pedir orientación sobre 
la alimentación que requiere su hijo 
1. Si 2. No 
37.- Considera usted que tiene suficiente y correcta información sobre la 
alimentación que requiere su hijo 
I. Si 2. No 
38.- Donde ha encontrado esta información 
1. Periódicos y revistas 
2. Televisión y radio 
3. Centro de salud 
4. Volantes dados por las enfermaras 
5. Otros 
39 - Le gustaría recibir información acerca del tipo de alimentación que 
requiere su hijo 
1. Si 2. No 
¿Porque? _ 
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APENDICE B 
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
SECRETARIA DE POSTGRADO 
VALORACION DEL ESTADO NUTRICIO DEL PREESCOLAR 
I. DATOS DE IDENTIFICACION. CLAVE 
l.-Sexo , 
1. Masculino 2. Femenino 
2 - Edad en años 
3 - Fecha de nacimiento 
4 - Lugar que ocupa en la familia 
5.- Antecedentes en los padres de obesidad _ 
1. Si 2. No 
6 - Antecedentes en los padres de desnutrición 
1 Si 2. No 
I IANTECEDENTES PERSONALES: 
1. - Desnutrición 1. Si 2. No 
2.- Sobrepeso/obesidad 
1. Sí 2. No 
3.- Enfermedades gastrointestinales infecciosas 
1. Si 2. No 
i n H A B I T O S DE ALIMENTACIÓN DEL MENOR (ULTIMOS 2 MESES): 
1.- Falta de apetito 1. Si 2. No 
2.- Aumento de apetito 
1. Si 2. No 
3.- Acostumbra comer su hijo viendo la televisión 
1. Si 2. No 
4.- Se distrae fácilmente, juega y se olvida de comer su hijo 
1. Sí 2. No 
5.- Ofrece dulces o galletas para calmar el llanto de su hijo 
1. Si 2. No 
6.- Premia con golosinas el buen comportamiento de su hijo 
1. Si 2. No 
7.- Amenaza con quitar el postre o no salir a jugar si su hijo no se come la 
comida 
1. Si 2. No 
8.- Numero de veces que come al día su hijo 
1. Dos 2. Tres 3. Cuatro 4. Mas de cuatro 
9.- Padecimiento de enfermedades infecciosas del menor 
1.Sarampión 2. Varicela 3. Viruela 4. Rubéola 
6. Otras 
10.- Inmunizaciones (BCG, POLIO, DPT, SARAMPION) 
1. Esquema completo 2. Esquema incompleto 
I V D A T O S ANTROPOMETRICOS: 
1.- Peso 
2. Talla 
3. Perímetro braquial 
4. Indice antropométrico Peso/Talla 
5. Indice antropométrico Talla/Edad 





Recordatorio Alimenticio de 24 horas 
Almuerzo o desayuno 
Comida 
Cena 
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APENDICE C 
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA ENCUESTA 
La encuesta sera llenada con letra de molde y legible. 
* CREENCIAS MATERNAS DE ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIO DEL 
PREESCOLAR * 
I.- Datos de identificación: 
- Se dara un número progresivo a cada encuesta, este deberá ser el mismo para cada una 
de las encuestas (Creencias de alimentación materna y Valoración del estado nutricio del 
preescolar, deberá comenzar del 001 al 189). 
- El número de miembros en la familia serán considerados solo los que pertenezcan a la 
familia consanguínea del preescolar, serán excluidas personas que viven con la familia. 
- El domicilio, la Colonia y el municipio se tomaran solo para verificar la ubicación, que 
corresponada al AGEB seleccionado. 
- El número de AGEB sera el que este delimitado por el INEGI, este se tomara para la 
referencia y ubicación del jardín de niños. 
ü.- FACTORES MODIFICADORES DEMOGRAFICOS. 
- Anotar la edad de la madre en años cumplidos. 
- En relación a la Procedencia, se le preguntara a la madre de donde es originaria. 
- Se llenara el espacio de ocupación actual de la madre y del padre, para posteriormente 
realizar agrupaciones de cada una. 
- 5 , 7 , 9 y 10, se eligirán tas respuestas de acuerdo a lo establecido. 
- En lo que respecta al ingreso economico, se preguntara cuanto es lo que gana a la 
semana, a la quincena o al mes según corresponda la persona que trabaja y 
posteriormente se ubicara en el rango correspondiente. 
ffl - FACTORES MODIFICADORES SOCIOPSICOLOGICOS: 
- 11 y 12 se eligirá la respuesta que considere correcta. 
IV.- FACTORES MODIFICADORES ESTRUCTURALES. 
- 13,14, 15, 16, 18, 20, serán llenados de acuerdo a io que la madre exprese, para 
posteriormente agruparlos y codificarlos en el rango correspondiente. 
-17 y 19 sin mayor explicación la madre debe contestar a lo requerido si o no. 
V - SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA 
- 21, se realizara un cambio al cuestionara a la madre, por debajo de lo normal sera le 
falta peso y por encima de lo normal sera que si le sobra peso. 
-22 y 23 se tatara de obtener la respuesta mas cercana a la creencia de la madre y se le 
pedirá que explique el porque de su respuesta. 
VI.- SEVERIDAD PERCIBIDA 
- 24, en este item la madre debe entender por características las físicas y emocionales del 
niño en cuanto a su alimentación. 
- 25, se preguntara a la madre, que le pasaría a su hijo si usted no le da de comer 
verduras, carne, leche, huevo, frijol, cereales, azúcar y grasa. 
- 26 se obtendrá una respuesta negativa o positiva. 
Vil - AUTOEFICACIA: 
- 27 y 28 se obtendrá una respuesta positiva o negativa y se hara incapie en el porque de 
esa respuesta. El éxito corresponde al logro o cumplimiento de una acción. 
VIII - BENEFICIOS PERCIBIDOS: 
- 29 y 30 la madre debe escoger una de las opciones o agregar otra respuesta según su 
criterio de selección. 
IX-BARRERAS 
- 31, se explicara el significado de una dieta balanceada (verduras, carne, leche, huevo, 
fiijol, cereales, azúcar y grasa). 
-32 se anotara lo que la madre refiera para no poder dar verduras, carne, leche, huevo, 
frijol, cereal, azúcar, grasa- una porción diariamente o dos veces a la semana. 
-33 prioridad sera tomada como una necesidad actual mas importante en el hogar. 
X.- SEÑALES DE ACCION: 
- 34,35,36,37,38 y 39 se obtendrán respuestas positivas o negativas de acuerdo a lo 
que la madre conoce. 
* VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR * 
I.- DATOS DE IDENTIFICACION: 
-1 sexo: se cambiara al preguntar masculino y femenino por niño o niña. 
- 2 la edad se preguntara en años y meses. 
- 3 se anotara dia, mes y año 
- 4 que lugar ocupa en la famila, es el primero, segundo n lugar. 
- 5 y 6 se contestar de acuerdo a la respuesta dada por la madre hacerca de los 
antecedentes de mal nutrición en los padres (obesidad/desnutrición) 
II - ANTECEDENTES PERSONALES: 
-1,2 y 3 reportar si el menor ha presentado alguno de estos problemas en los últimos dos 
meses. 
IIÍ -HABITOS DE ALIMENTACION DEL MENOR (ULTIMOS 2 MESES): 
- 1 , 2 ,3, 4, 5, 6, 7, S, 9, y 10 la madre responderá si o no. 
IV.- DATOS ANTROPOMETRICOS: 
- Peso, talla y perímetro braquial, serán tomados y registrados según lo obtenido (reales). 
- Los Índices de peso/talla, talla/edad y edad/peso, serán tomados según la NOM-OO8-
SSA2-1994 publicados en el Diario Oficial de la Federación mexicana, según 
correspondan a la edad del menor. 
V.- OBSERVACIONES: 
- Se realizara una valoración al menor, solo de piel, cabello, y dentición, registrando los 
datos que pudiieran en un momento dado apoyar una mal nutrición. 
- Recordatorio alimenticio, se registrara lo que la madre le dio el dia anterior a la 
entrevista. 
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UC. HORACIO ZARATE GARCIA 
Director Estadística de ¡a Secretaría de Educación 
Pública en el Estado 
Presente.-
Estimado Lic. Zarate: 
A través de este medio me permito presentarle a la LIC. ROSALINDA 
ESCAMILLA RAMIREZ, quien actualmente cursa la Maestría en Enfermería en 
Ciencias: Enfermería en esta institución, y está trabajando en el proceso de su Tesis: 
"Creencias Maternas sobre Alimentación y Grado Nutricio del Preescolar". 
Por lo anterior solicito su autorización para que se le facilite el listado de 
escuelas preescolares (Kinder o Jardín de Niños) del municipio de Guadalupe, N.L., si 
es posible por AGES de ubicación, dirección de kinder, número y lista de alumnos, lo 
cual requiere para el inicio del estudio antes mencionado. 
Agradezco de antemano la atención brindada a la presente, así como las 
facilidades otorgadas a la Lic. Escamilla. Sin otro particular, quedo de Usted, 
Atentamente, 
"ALERE FLAMMAM VERITÄT ¡i 
Monterrey, N.L. a 17 de febrero de 1995. 
Y ESTUDIOS 
Sub-Secretarío de Investigación 
CINA DE W\A=8TCAfitON 
A P E N D I C E F 9 5 / D E E / 0 9 1 
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE NUEVO LEON 
SECRETARIA DE EDUCACION 
BSECRETARIA DE PLANEACION Y 
ORGANIZACION EDUCATIVA 
DIRECCION DE 
ESTADISTICA Y ESTUDIOS 
M o n t e r r e y , N . L . , a 21 de f e b r e r o de 199í 
L I C . M A . D E L R E F U G I O DURAN L O P E Z 
S U B S E C R E T A R I O DE I N V E S T I G A C I O N 
U N I V E R S I D A D AUTONOMA D E .MONTERREY 
P R E S E N T E . -
Por medio de l a p r e s e n t e l e env ío l a i n f o r m a c i ó n s o l i c i t a d a -
en su o f i c i o de f echa 17 de f e b r e r o d e l p r e s e n t e año, d i c h a -
i n f o r m a c i ó n es l a s i g u i e t n e : 
D i r e c t o r i o de J a r d i n e s de Niños de l M u n i c i p i o de Guadalupe 
Sin más por e l momento, que<Jo de u s t e d . 
A T E N T A M E N T E 
C. HOM0RC 
D I R E C T 
Z A R A T E G A R C I A 
DE E S T A D I S T I C A Y E S T U D I O S 
SECRETARIA DE EDrfACir«* 
DIRECCION DE ESTADISTICA 
Y ESTUDIOS 
c . c . p . A r c h i v o . 
APENDICE G 





Subsecretaría de Planeación y Organización Educativa 
Dirección de Estadísticas y Estadios. 
Directorio de Jardines de Niños 
Municipio de GnadalupeJV.L. (1995). 
Nombre Domicilio y Colonia AGEBS 
Leonardo De Vince Raúl Villarreai y Fidel Viz.. 
Agua Nueva, FOM 32. 
059-0 
Juana de Asbaje Río Colorado y Río San Juan 
Jardines del Río. 
193-6 
Paulo Freiré Mltla, s/n Las Sabinas. 106-7 
Lic. Luis Donaido 
Colosio Murrieta 
Laguna Madre s/n 









Valle Fértil y Valle Alegre 105-2 
Valle Soleado 
APENDICE I 
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
SECRETARIA DE POST-GRADO 
AV. GONZALITOS 1500 COL. IUHTRAS CENTRO 
TEL. 348-18-47 FAX (8) 333-41-90 
64460 MONTERREY, N. L , MEXICO 
OFICIO NUM. 
JARDIN ÜE NIÑOS 
"JUANA DE ASBAJE" 
Rio Colorado y Río San Juan 
Col. J a r d i n e s d e l Río 
Estimada D i r e c t o r ( a ) : 
A t r a v é s de e s t e medio me permito p r e s e n t a r l e a l a LIC. 
ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ, quien cursa actualmente l a 
Maestría en C i e n c i a s : Enfermería en e s t a i n s t i t u c i ó n , y e s t á 
trabajando en e l proceso de T e s i s : "Creencias Maternas sobre 
a l imentac ión y grado n u t r i c i o d e l P r e e s c o l a r " . 
La L i c . Escami l la t i e n e i n t e r é s en d e s a r r o l l a r su t r a b a j o 
de t e s i s con n i ñ o s que o s c i l a n de 4 a 5 años de edad, para l o 
cual desea captar a e s t a poblac ión en e l j a r d í n de n i ñ o s a su 
digno c a r g o . 
Deseamos que a u t o r i c e a l a L i c . E s c a m i l l a , para tomar 
medidas y peso a l o s n iños s e l e c c i o n a d o s a l a z a r , asimismo 
f a c i l i t a r l e e l d o m i c i l i o de cada uno de e l l o s para p e d i r a sus 
padres a u t o r i z a c i ó n de que sean v i s i t a d o s y de i n f o r m a r l e s que 
no e x i s t i r í a ningún r i e s g o contra l a sa lud de l o s n i ñ o s . 
Agradeciendo l a f i n a a tenc ión a l a p r e s e n t e , s i n o t r o 
p a r t i c u l a r , quedo de Usted. 
A t e n t a m e n t e 
"ALE] : VERITATIS" 
torero 27 de 1995 Monterrey 
LIC. DORA ELÍA JsflMh LUNA, M.S.P. 
SECRETARIO DE- POSTGRADO 
• StCRSLTAíUA DE POST-GV.CO 
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
SECRETARIA DE POST-GRADO 
AV. GONZALITOS 1500 COL. MITRAS CENTRO 
TEL. 348-18-47 FAX (8) 333-41-90 
64460 MONTERREY, N. L.. MEXICO 
JFICIONUM. 
EXP. 
JARDIN DE NIÑOS 
"PROFRA. LYDIA CACERES 
Val le F é r t i l y Valle. Alegre 
Col. V a l l e Soleado 
Estimada D i r e c t o r ( a ) : 
A t r a v é s de e s t e medio me permito p r e s e n t a r l e a l a LIC. 
ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ, quien cursa actualmente l a 
Maestría en C i e n c i a s : Enfermería en e s t a i n s t i t u c i ó n , y e s t á 
trabajando en e l proceso de T e s i s : "Creencias Maternas sobre 
a l imentación y grado n u t r i c i o de l P r e e s c o l a r " . 
' La L i c . Escami l la t i e n e i n t e r é s en d e s a r r o l l a r su t r a b a j o 
de t e s i s con n iños que o s c i l a n de 4 a 5 años de edad, para l o 
cual desea captar a e s t a población en e l j a r d í n de n iños a su 
digno cargo . 
Deseamos que a u t o r i c e a l a L i c . E s c a m i l l a , para tomar 
medidas y peso a l o s n iños s e l e c c i o n a d o s a l a z a r , asimismo 
f a c i l i t a r l e e l d o m i c i l i o de cada uno de e l l o s para p e d i r a s u s 
padres a u t o r i z a c i ó n de que sean v i s i t a d o s y de i n f o r m a r l e s que 
no e x i s t i r í a ningún r i e s g o contra l a sa lud de l o s n i ñ o s . 
Agradeciendo l a f i n a a tenc ión a l a p r e s e n t e , s i n o t r o 
p a r t i c u l a r , quedo de Usted. 




GOBIERNO DEt ESTADO DE NUEVO IE0M SECRETARIA DE ECUCACTON DIRECC'ON D5 PASCOLA* 
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
SECRETARIA DE POST-GRADO 
AV. GONZALITOS 1500 C O L MITRAS CENTRO 
TEL 348-18-47 FAX (8) 333-41-90 
64460 MONTERREY, N. L.. MEXICO 
OFICIO NUM. 
(P. 
JARDIN DE NIÑOS 
"PROFRA. LYDIA CACERES 
Val l e F é r t i l y Valle. Alegre 
Col. V a l l e Soleado 
Estimada D i r e c t o r ( a ) : 
A t r a v é s de e s t e medio me permito p r e s e n t a r l e a l a LIC. 
ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ, quien cursa actualmente l a 
Maestría en C i e n c i a s : Enfermería en e s t a i n s t i t u c i ó n , y e s t á 
trabajando en e l proceso de T e s i s : "Creencias Maternas sobre 
a l imentac ión y grado n u t r i c i o d e l P r e e s c o l a r " . 
" La L i c . Escami l la t i e n e i n t e r é s en d e s a r r o l l a r su t r a b a j o 
de t e s i s con n iños que o s c i l a n de 4 a 5 años de edad, para l o 
cual desea captar a e s t a poblac ión en e l j a r d í n de n iños a su 
digno cargo . 
Deseamos que a u t o r i c e a l a L i c . E s c a m i l l a , para tomar 
medidas y peso a l o s n iños s e l e c c i o n a d o s a l a z a r , asimismo 
f a c i l i t a r l e e l d o m i c i l i o de cada uno de e l l o s para ped ir a s u s 
padres a u t o r i z a c i ó n de que sean v i s i t a d o s y de i n f o r m a r l e s que 
no e x i s t i r í a ningún r i e s g o contra l a sa lud de l o s n i ñ o s . 
Agradeciendo l a f i n a a tenc ión a l a p r e s e n t e , s i n o t r o 
p a r t i c u l a r , quedo d© Usted. 
A t e n t a m e n t e 
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
SECRETARIA DE POST-GRADO 
AV. G0NZAL1T0S 1500 COL. MITRAS CENTRO 
TEL. 348-18-47 FAX (8) 333-41-90 
64460 MONTERREY, N. L., MEXICO 
OFICIO NUM. 
:XP. 
JARDIN DE NIÑOS 
"LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA" 
Laguna Madre s / n 
Col. V a l l e s de Guadalupe 
Estimada D i r e c t o r ( a ) : 
A t r a v é s de e s t e medio me permito p r e s e n t a r l e a l a LIC. 
ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ, quien cursa actualmente l a 
Maestría en C i e n c i a s : Enfermería en e s t a i n s t i t u c i ó n , y e s t á 
trabajando en e l proceso de T e s i s : "Creencias Maternas sobre 
a l imentac ión y grado n u t r i c i o d e l P r e e s c o l a r " . 
La L i c . Escami l la t i e n e i n t e r é s en d e s a r r o l l a r su t r a b a j o 
de t e s i s con n iños que o s c i l a n de 4 a 5 años de edad, para l o 
cual desea captar a e s t a poblac ión en e l j a r d í n de n i ñ o s a su 
digno cargo . 
Deseamos que a u t o r i c e a l a L i e . E s c a m i l l a , para tomar 
medidas y peso a l o s n iños s e l e c c i o n a d o s a l a z a r , asimismo 
f a c i l i t a r l e e l d o m i c i l i o de cada uno de e l l o s para p e d i r a sus 
padres a u t o r i z a c i ó n de que sean v i s i t a d o s y de i n f o r m a r l e s que 
no e x i s t i r í a ningún r i e s g o contra l a sa lud de l o s n i ñ o s . 
Agradeciendo l a f i n a a tenc ión a l a p r e s e n t e , s i n o t r o 






á m e n t e 
VERITATIS" 
ro 27 de 1995 
A LUNA, M.S.P. 
* DE POSTGRADO 
-.7 POi^'-^ DO 
UNIDAD DE INTEGRACION EDUCATIVA 
JARDIN DE NIÑOS 
UC. UJtS DONALDO COLOSIO MURRIETA, T.M. 
C.C.T. 19DJN0647T 
GUADALUPE, t i L 3 > ¿J\íO-
I O" U o ^ ' ^ 
\e A « ^ CeJW \ 
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
SECRETARIA DE POST-GRADO 
AV. GONZALITOS 1500 COL. MITRAS CENTRO 
TEL. 348-18-47 FAX (8) 333-41-90 
64460 MONTERREY, N L., MEXICO 
F1CI0 NUM. 
XP. 
JARDIN DE NIÑOS 
LEONARDO DE VINCE 
Raúl V i l l a r r e a l y F i d e l Velázquez 
Col . Agua Nueva, Fomerrey 32 
Estimada D i r e c t o r ( a ) : 
A t r a v é s de e s t e medio me permi to p r e s e n t a r l e a l a LIC. 
ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ, q u i e n c u r s a a c t u a l m e n t e l a 
Maestr ía en C i e n c i a s : Enfermería en e s t a i n s t i t u c i ó n , y e s t á 
t r a b a j a n d o en e l proceso de T e s i s : " C r e e n c i a s Maternas s o b r e 
a l i m e n t a c i ó n y grado n u t r i c i o d e l P r e e s c o l a r " . 
La L i c . Escant i l la t i e n e i n t e r é s en d e s a r r o l l a r su t r a b a j o 
de t e s i s con n i ñ o s que o s c i l a n de 4 a 5 años de edad, para l o 
cua l d e s e a c a p t a r a e s t a p o b l a c i ó n en e l j a r d í n de n i ñ o s a su 
digno c a r g o . 
Deseamos que a u t o r i c e a l a L i c . E s c a m i l l a , para tomar 
medidas y p e s o a l o s n i ñ o s s e l e c c i o n a d o s a l a z a r , as imismo 
f a c i l i t a r l e e l d o m i c i l i o de cada uno de e l l o s para p e d i r a s u s 
padres a u t o r i z a c i ó n de que sean v i s i t a d o s y de i n f o r m a r l e s que 
no e x i s t i r í a ningún r i e s g o c o n t r a l a s a l u d de l o s n i ñ o s . 
Agradec iendo l a f i n a a t e n c i ó n a l a p r e s e n t e , s i n o t r o 
p a r t i c u l a r , quedo de U s t e d . 
UKIAO DE INTECUOW 
f 
A t e n t a m e n t e 
"ALERE FLAMMAM VERITATIS" 
Monterrey, -o 27 de 1995 
LIC. DORA 
SECR] 
rA LUNA, M.S.P 
POSTGRADO 
^RtTARJA DE POST-GRADO 
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
SECRETARIA DE POST-GRADO 
AV. GONZALITOS 1500 COL. MITRAS CENTRO 
TEL. 348-18-47 FAX (8) 333-41-90 
64460 MONTERREY, N. L.. MEXICO 
OFICIO NUM. 
EXP. 
JARDIN DE NIÑOS 
"PAULO FREIRE" 
Mit la s / n 
Col . Las S a b i n a s 
Estimada D i r e c t o r ( a ) : 
A t r a v é s de e s t e medio me permi to p r e s e n t a r l e a l a LIC. 
ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ, q u i e n c u r s a a c t u a l m e n t e l a 
Maes tr ía en C i e n c i a s : Enfermería en e s t a i n s t i t u c i ó n , y e s t á 
t r a b a j a n d o en e l p r o c e s o de T e s i s : "Creenc ias Maternas s o b r e 
a l i m e n t a c i ó n y grado n u t r i c i o d e l P r e e s c o l a r " . 
La L i c . E s c a m i l l a t i e n e i n t e r é s en d e s a r r o l l a r su t r a b a j o 
de t e s i s con n i ñ o s que o s c i l a n de 4 a 5 años de edad, para l o 
cua l d e s e a c a p t a r a e s t a p o b l a c i ó n en e l j a r d í n de n i ñ o s a s u 
d igno c a r g o . 
Deseamos que a u t o r i c e a l a L i c . E s c a m i l l a , para tomar 
medidas y p e s o a l o s n i ñ o s s e l e c c i o n a d o s a l a z a r , as imismo 
f a c i l i t a r l e e l d o m i c i l i o de cada uno de e l l o s para p e d i r a s u s 
padres a u t o r i z a c i ó n de que sean v i s i t a d o s y de i n f o r m a r l e s que 
no e x i s t i r í a ningún r i e s g o c o n t r a l a s a l u d de l o s n i ñ o s . 
Agradec iendo l a f i n a a t e n c i ó n a l a p r e s e n t e , s i n o t r o 
p a r t i c u l a r , quedo de U s t e d . 





a m e n t e 
VERITATIS" 
fo 27 de 1995 
c . c.p. A r c h i v o 
DESL/spr. 
SECRETARIA DE POST-GRA0O 
Itì Al III I 
N OÍ 
PAULO HMRE- ' 
TURHO MATinW 
1. 190^ 052^  
¡UAFMHIPF N 
APENDICE J 
ESTIMADA MADRE DE FAMUJA : Fecha: 
DESPUES DE SALUDARLA Y ESPERANDO QUE USTED Y SU FAMILIA SE ENCUENTRE BIEN 
DE SALUD, LE EXPONGO LOS SIGUIENTE: MI NOMBRE ES ROSALINDA ESCAMILLA RAMIREZ, 
SOY LICENCIADA EN ENFERMERIA, ACTUALMENTE ESTUDIANTE DE POST-GRADO DE LA 
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON. 
EL MOTIVO POR EL CUAL PASO A VISITARLA ES PARA PEDIRLE A USTED DE LA MANERA 
MAS ATENTA SIRVASE CONTESTAR EL SIGUIENTE CUESTIONARIO, YA QUE SU OPINION ES 
DE VITAL IMPORTANCIA Y DE GRAN AYUDA PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO, EL 
RESULTADO DEL MISMO PRETENDE CONOCER LA ALIMENTACION QUE LAS MADRES DAN A 
SUS HDOS Y SU ESTADO NURICIONAL. 
SUS RESPUESTAS SERAN CONSIDERADAS SOLO PARA ESTE ESTUDIO, SU PARTICIPACION 
PARA CONTESTAR ESTE CUETIONARIO NO REQUERIRA DE NINGUN GASTO ECONOMICO, ASI 
COMO SU PRIVACIDAD SIEMPRE SERA RESPETADA 
EL TIEMPO QUE SE DEMORA EN CONTESTAR VARIA DE 15 A 20 MINUTOS, ES VOLUNTA — 
RIO. SOLO SE PIDE QUE PONGA SU NOMBRE O SUS INIflAl.F.S 
SE AGRADECE DE ANTEMANO SU TIEMPO Y ATENCION PRESTADO. MUCHAS GRACIAS. 
ENTREVISTADO 
V 
ENTRE VIST ADOR: 
APENDICE K 
DISPOSICIONES GENERALES PARA LA SOMATOMETR1A 
TALLA: 
La talla debe medirse apartir de los dos años utilizando el estadímetro, estas medidas 
deben realizarse sin zapatos y expresarse en centrímetos. 
PESO: 
Para la medición de la masa corporal en los mayores de dos años se utiliza una báscula de 
plataforma, el pesaje debe realizarse con la minima ropa posible y expresarse en 
kilogramos. 
APENDICE L 
d a t a n i ñ o s * 
m-f l i e " r o s y O i . d a t " l r e c i = 180s 
op t i di'ís n á d a t e p a q e s i ~ 65 ; 
t i L l e l " I n v e s t i g a c i ó n de l a L i c . R o s a l 
i f iput 
l a b e l 
/ * RGb / 0 1 . 3 A 3 
i n d a Escarní l i a R a m í r e z 
v i 5r 'NO DE IDENTIFICACION' /% 1 -T R ENCUESTA 
v2 zz "NUMERO DE MIEMBROS' / t 5 1 R NO.MIEMBRO 
v3 'JARDIN • / t i 1 R AGEB 
v4 "EDAD DE LA MADRE" /% 9 1 R EDAD/MADRE 
v5 = 'ESTADO CIVIL / * 11 i R EDO.C/MADR 
v6 = 7 PROCEDENCIA' / * 13 1 R PROCEDENCI 
y? = "OCUPACION D£ LA MADRE' / % 15 1 R GCUP/MADRE 
v-8 - 'ESCOLARIDAD DE LA MADRE' /% 17 1 R ESC/MADRE 
V'9 'OCUPACION DE L FADRE" / # 1 9 1 —1 OCUF/PADRE 
V 10 - "ESCOLARIDAD DEL PADRE' / * 2 1 1 F. £32 'PADRE 
V'l 1 = " INGRESO ECONOMICO'1 / * 2 3 1 R 1NG/ECGNüM 
v 12 "TIPO DE SEGURIDAD SOC.'AL / * -— c j R 3EG/S0CI AL 
v i 3 = '¿NImOS MENOR E3 DE 6 AftGG / * i 't GS-5A...0 
v 14 ' ¿CUANTOS? / * 29 1 R CUANTQ3/NI 
v 1 5 = " PF EGuNT-' NO L 1 * / % 31 - R REC/MEJ/AL 
v 1 6 'PREGUNTA NO i / % T i R PERS/PECOM 
v'17 s: 'PREGUNTA NO 1 3 7 / # 35 1 R TAL1M/MEJO 
VlS 'PREGUNTA NG i 4 ' / % 3 7 1 R TR/ALIM/PR 
v 19 = "PREGUNTA NO 15 ' / * 7.9 1 R TR/ALIM/CO 
v 2 0 = "PREGUNTA NG 1 6 ' / * 4 1 1 R TR/ALIM/DA 
v 2 1 - 'PREGUNTA NO / * 4 3 i R QUE/ES/DE3 
V ¿i. = 7 PREGUNTA NO 1 8 ' / * 45 1 R DOS/CAU/DE 
V-¿ — * PREGUNTA NO 1 9 ' / * 4 7 1 R QUe/ES/GBE 
v24 = 'PREGUNTA NG 2 0 " / % 4 9 •i X r- L1 '_• ¡4 U ü D 
v25 — 'PREGUNTA NO L. X / # 5 1 r 
v I 6 = "PREGUNTA NG / # 5 3 1 R: ALIM/SUF/C 
v 2 7 "PpEGUNTA NG 22,51" • n J ^ F Ü R Q U E / S I 
v23 — *PREGUNTA NO 22.NO" / % 57 1 R PORQUE/NO 
<79 "PREGUNTA NG / * 5 9 R CON/ALI/ME 
v 3 0 = 'PREGUNTA NO k3._. v" * ó l 1 R PORQUE 
v 3 1 s: "PREGUNTA NO 2 4 ' 6 3 i R CAR/SIEN/A 
v 3 2 — "PREGUNTA NO — ¿r •• / % 65 • PA3/HIJ./AL-
V ó "PREGUNTA NO 2 6 " / * 6 7 <1 HI J 0 / 5 G /3A 
v34 — ' PREGUNTA NO 2 7 ' / * 6 9 i R INT/CAM/AL 
t c:r V J'w» - "PREGUNTA NO 2 7 . S I ' / ' # 71 1 K F G R / Q U E / S I 
v36 = "PREGUNTA NC 2 7 . N O ' / ' * _____ 1 K. POR/GUE/ND 
v 3 / = ' PREGUNTA NO 2 8 ' / % —7 cr /^J 1 LOG/MGD/AL 
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